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Agosto 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 prestacéo de contas do
pagamento referente ao repasse de Agosto 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 Agosto de 2024.

- Convénio 001/2024 - TRANSPORTE

Itararé, 10 de Setembro de 2024.

ius Pereira
/- 434.402.848-16
Contador

Rua Séo Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05

® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S#o Paulo
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Recebemos do Fundo Municipal de Satde 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 AGOSTO DE 2024.
- TRANSPORTE - Convénio 001/2024.
Banco do Brasil:

Agéncia: 0420-0

C/C: 033972-5

ltararé (SP) 15 de agosto de 2024.

Alex Sahdro Santos Proenga
CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua Sdo Pedro, 30- CEP. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05

W (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

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



O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericordia de Itararé, através de
seus membros tendo examinado a prestacéo de contas, aprova a subvencéo
social recebida da Prefeitura Municipal de Iltararé - Termo de Convénio
001/2024 TRANSPORTE do més de Agosto de 2024 no valor de R$
.67.500,00 (Sessenta e Sete Mil e Quinhentos Reais), com acréscimo de
rendimentos em aplicages de R$ 1,56 e estorno de R$ 375,40, sem acréscimo
de recurso proprio, e também sem saldo do més anterior. Com despesas no
més 08/2024 no valor de R$ 65.108,33, com saldo para o més seguinte no
valor de R$ 2.768,63.

Conselheiros Fiscais

Yoo Btro

Vivian Adriely Ferrejra Foster

Emerson @eira

ltararé, 10 de Setembro de 2024.




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

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 TRANSPORTE g 2[: glf\,:. I;Eggzi)oss OQUTROS
C.CORRENTEH 33972-5 1 2 3 4

DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO E%:gg
23/07/2024| Saldo Anterior R$ - C
15/08/2024| Transferéncia recebida 00550420000008667 R$ 67.500,00 R$‘ - R$ 67.500,00 | C 1
15/08/2024 |  Pix - Enviado 00000000000081501 | R$ - |R$ 47675 | R$ 67.02325 | D | 1
15/08/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00872280803430255 | R$ - |R$ 73,80 | RS 66.94945 | D | 1
15/08/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ - |R$ 66.949,45 | RS - |p]| 4
16/08/2024| Transferéncia enviada | 00550420000017853 | RS - |R$ 156878 | R$ (1.568,78)| D | 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000017853 | RS - |R$ 462,12 | R$ (2.030,90)| D | 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000088000 | R$ - |R$ 215500 | R$ (4.18599)] D | 1
16/08/2024 | Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$ 1.409,29 | R$ (5.595,28)| D 1
16/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081601 | R$ - |R$ 17.056,21 | R$  (22.651,49)| D | 1
16/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081602 | R$ - |R$ 90000 |R$  (23551.49) D | 1
16/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081603 | R$ - |R$ 500,00 |R$  (24.051,49)| D | 1
16/08/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000081604 | R$ - |R$ 195000 |R$  (26.001,49)| D | 1
16/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081605 | R$ - |R$ 866081 |RS  (34.662,10) D | 1
16/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081606 | R$ - |R$ 1162000 |R$  (46.282,10)| D | 1
16/08/2024| BB Rende Facil | 00000000000009903 | R$  46.282,10 | RS - | Rs - lc| 4
19/08/2024| Transferéncia enviada | 00550420000006754 | R$ - |R$  7.000,00 | R$ (7.000,00)| D | 1
19/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000081901 | R$ - |R$ 1000000 | R$  (17.000,00) D | 1
19/08/2024 | Tarifa Pix Enviado 00832321200426137 | R$ - |R$ 2495 |R$  (17.024,95)| D | 1
19/08/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  17.024,95 | RS - |R$ - 1c| 4
20/08/2024|  Tarifa Pix Enviado 00842331200624637 | R$ - |R$ 10,00 | R$ (10,00)| D | 1
20/08/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 10,00 | R$ - | Rs - lc| a4
26/08/2024| Transferéncia recebida | 00550420000033973 | R§  375.40 | R$ - |R$ 37540 | C | 1
26/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000082601 | R$ - |R$ 37540 | R$ - ol 1
27/08/2024]  Tarifa Pix Enviado | 00842401200042246 | R$ - |rs 371 | RS @71 D | 1
27/08/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 371 | R$ - | RS - e 4
30/08/2024|  Pix - Enviado 00000000000083001 | R$ - |R$ 861,62 | RS ®6162)| D | 1
30/08/2024| BB Rende Facil | 00000000000009903 | R$ 861,62 | RS - |R$ - lc
31/08/2024| SALDO ‘ ' R$ - |R$ - |R$ -l

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




RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA

TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO )
RECURSO - TRANSPORTE 1 R$ 67.87540 | R$ 65.108,33 | R$ 2.767,07 ‘. 0 4
RECURSO - TRANSPORTE PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ - S
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -

OUTROS 4 R$ 63.320,76 | R$ 66.949.45 | R$ (3.628,69)
TOTAL R$ 131.196,16 [ R$ 132.057,78 | R$ (861,62)
Il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO TRANSPORTE
(=) Saldo Anterior R$ 469,95
{+) Valor Recebido R$ 67.875,40
(+) Estorno Emprestimo R$ 1,56

{+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -

(~) Valor Utilizado R$ 65.108,33
{=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte : _ RS 3.238,58
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ (469,95)

(+) Valor Recebido R$ -
(-} Valor Utilizado R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir R$ - (469,95)

EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte : | RS 2.768,63

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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A
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - TRANSPORTE
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
AGOSTO - 2024
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Itararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Itararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manuteng&o e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
’ DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO.
R . | NATUREZADA | N°DO DOC. DE
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO ) NOTA FISCAL’/, DESPLaA CREDITO FONTE VALOR
14/08/2024 |GUILHERME GONCALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA # 153 // ) R,E}\"ggé%g‘s 00000000000081501 | MUNICIPAL | R$ 47675
01/08/2024 |AUTO POSTO ESTRADAC 7 J s / /| COMBUSTIVEL | 00550420000017853 | MUNICIPAL | R$ 1.568,78 ?
16/07/2024 |AUTO POSTO ESTRADAO / s0s2 // | COMBUSTIVEL | 00850420000017853 MUNICIPAL | R$ 462,12 )
- “ {.' /
31/07/2024 |AUTO POSTO FABRI / 2071 £/ | COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | R$ 215508 |
ra &
31/07/2024_|AUTO POSTO FABRT 7. 2070 7 __'COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | RS 1,409, {M
, MATERIAL DE | &
1410512024 |1} OVAASSIST ENC?’f&CN‘CA MULTIMARCAS 1680 ,sf MANUTENCAO | 00000000000081601 | MUNICIPAL | R$  17.056,21 }
£ | _VEICULAR e
15/08/2024 |BISSI SERVICOS MEDICOS LTDA ¢ 7 10 /| REMOGRODE T 00000000000081602 | MUNICIPAL | Rs 200,00
14/08/2024 |SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICALTDA ¢ 43 & | REMOGRODE | 50000000000081603 | MUNICIPAL | RS 500,00 /
. v
18/08/2024 |PLUXE BENEFICIOS BRASILS.A ¢ ) — RDE';',‘;‘QA% 00000000000081604 | MUNICIPAL | R$ 1.950,00 /
16/08/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 07-2024 ¢ PROAERE | 00000000000081605 | MUNICIPAL | R$ 8.660,61 ,
16/08/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO - MES 07-2024 7 PhaLoE | 00000000000081606 | MUNICIPAL | R$  11.620,00 /
1910812024 | SO TG A RECURSO PROPRIO ( ESTORNADO , ™| EmPresTIMO | 00550420000006754 | MUNICIPAL | RS 7.000,00 %
28/06/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA/ w /o REMOGAODE | 00000000000081901 | MUNICIPAL | RS 9.500,00
AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENGIA LTDA - REMOGAG DE | /
05/06/2024 |EBOLF BA 4 w2 [/ Aieeas | 00000000000081901 | MUNICIPAL | R$ 500,00 /
15/08/2024 |AGN SERVIGOS MEDICOS LTDﬁ/PAchAL 7/ 57 / /| "REMOGRODE | 00000000000082601 | MUNICIPAL | R$ 375,40 /
01/06/2024 |AUTO POSTO ESTRADAO _ 7/ 6670 / | COMBUSTIVEL | 00000000000083001 | MUNICIPAL | RS 6162 )
* TARIFAS 1 /
30/06/2024 |TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE MUNICIPAL | R$ 112,46
SERVIQOS
TOTAL DAS DESPESAS ' R$ 65.108,33
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIA CAO BANCARIA)
| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 65.108,33
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 65.108,33
REPASSE RECEBIDO R$ 6750000
ESTORNO EMPRESTIMO / VALOR INDEVIDO RS 375,40

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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SALDO MES ANTERIOR

R$ 469,95
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1,56
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 469,95
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ - /
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ , 67.876,96
[ RS 2.768,63 4

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



02/09/2024, 11:32 Banco do Brasil
YIS,
J07

(3337021127008665007
02/09/2024 11:32:38

("'}\.

slizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Contacorrente  33972-5 SANTAC M ITARARE
Periado do de 01/08 /2024 até 31/ 08 / 2024
Langamentos
bal‘:?r:;:ete mov%%ento Ag. origem Lote Histérico Docurmento Valor R$ Saldo
23/07/2024 0000 00000 000 Saldo Antetior e .00
15/08/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667 67.500,00 C x
15/08 12:40 F M S RECEITAS IMPOSTOS Sl
15/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.501 47675 D
15/08 14:00 GUILHERME GONCALVES SERVIC . / 4
15/08/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servi¢os 872.280.803.430.255 73,80D
Cobranca referente a 05/08/2024 )
15/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Faci . 9.903 66849450 000C
Rende Facil
16/08/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.017.853 1.568,78 D
16/08 09:07 AUTO POSTO ESTRADAO LTDA
16/08/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.017.853 462,120
16/08 16:48 AUTO POSTO ESTRADAO LTDA
16/08/2024 0420 990156 470 Transferéncia enviada - 550.420.000.088.000 2.155,08 D
16/08 09:06 AUTO POSTO FABRI LTDA
16/08/2024 0420 98015 470 Transferéncia enviada ' 550.420.000.088.000 1.408,28 D
16/08 09:08 AUTO POSTO FABRI LTDA
16/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.601 17.056,21 D
16/08 10:25 Nova Assistencla Tecnica M
16/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.602 900,00 D
16/08 10:26 BISSI SERV MEDICOS )
16/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.603 500,00 D
16/08 10:28 SADRACK HIRAN MEDICO GERI
16/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.604 1.850,00 D
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
16/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.605 8.660,61 D
16/08 14:31 SANTA CASA
16/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado , 81.608 11.620,00 D
16/08 14:31 SANTA CASA
16/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 46.282,10C  G00C
Rende Facil e f7:;w"‘\
19/08/2024 0420 99015 470 Transferéncia etviada 550.420.000.006.754 7.000,00 D
19/08 11:40 SANTA CASAM ITARARE "
18/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 81.901 10.000,00 D
‘ 19/08 17:50 Ambulife-tran‘sporte Medico /
18/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.321.200.426.137 24950
Tar. agrupadas - ocorrencia 16/08/2024
19/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 17.024,95 C 0,00 C

Rende Facil

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1/2



02/09/2024, 11:32
20/08/2024

20/08/2024

26/08/2024

26/08/2024

27/08/2024

27/08/2024

30/08/2024

30/08/2024

31/08/2024

0000

0000

0420

0000

0000

0000

0000

0000
0000

Banco do Brasil

13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/08/2024
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
99015 870 Transferéncia recebida

26/08 11:15 SANTA C M ITARARE
13105 144 Pix - Enviado

26/08 13:52 AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/08/2024
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
13105 144 Pix ~ Enviado

30/08 14:21 AUTO POSTO ESTRADAO
00000 798 BB Rende Facil
00000 999 SALDO

842.331.200.624.637

550.420.000.033.973

842.401.200.042.246

N
2o/ 908

10.00C 000C

375400 0,00C

371D /

371C  000C
861.82D
861682C 0.00C /
0,00C

-------------------------------------------------

------------------------------------------------

Transagéo efetuada com sucesso por: JH301731 ALEX SANDRO SANTOS PROENCA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.37.1#/templaté/~2F cohsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 2/2



BB RENDE FACIL

Dadas do Cliente

~ Agéncia
420-0

. Cliente
: SANTA CASA DE'MISERICORDIA DE
. ITARARE

Resumo do més - Agosto/2024
Saldo bruto em 31/07/2024
'A;l.%c;qéz;s no .més: o
.Regéétés l.iéu..xid.o”s ;'1.0 més:
« !R Asob;:e. .r;es;g;te‘s no mes
IOF sobre resgates r"ao més:
Rendmentosnomés:
Saldo bruto em 30/08/2024
Histérico de movimentacéo

Data Histérico

31/07/2024 Saldo Anterior

15/08/2024 Aplicagdo

16/08/2024 Resgate

19/08/2024 Resgate

20/08/2024 Resgate

27/08/2024 Resgate
30/08/2024 Resgate

30/08/2024 Saldo Final

J09

Conta
: 33972-5

CNPJ
50.055.250/0001-05

R$ 0,00
R$ 66.949,45 {
R$ 64.182,38 ‘5\

R$ 0,09

RS 3,05 ,@&

R$ 4,70

R$ 2.768,63

Capital Reéndimento* IR IOF Valor Liquido

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

R$ 66.949,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 66.949,45

R$ 46.282,03 R$ 1,81 R$ 0,01 R$ 1,73 R$ 46.282,10

R$ 17.024,80 R$ 1,33 R$ 0,04 R$ 1,14 R$ 17.024,95

R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00

R$ 3,71 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,71

R$ 0,37 R$ 0,18 R$ 861,62

R$ 2.767,44 R$ 1,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 02/09/2024 &s 11:41
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA

Nimero do RPS [Nimero da nota

153}

Data da emissao da nota s

14/08/2024 10:54:59

Data do fato gerador

14/08/2024 10:54.:59

Cédigo de verificagéo

H8YHHKBEZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:46.493.689/0001-34  Inscrigdo municipal: 10204036

’
Nome/Raz&o social: GUILHERME GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA/’/

Inscrigdo estadual:

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

1

Telefone:(44) 3031-1015

Complemento: APT 202 Celular:
Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: notas@runy.me / Site:
TOMAPBOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br Telefone: (15) 3532-3160 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de caiculo (%) 1SS
Remogao de Paciente - R$ 500, .00 - Ref. JULHO 2024 =
07107/2024 - ltapova RS 500, 00 500,0000 1,0000 500,0000 500,00x2,00 10,00
IRPJ (1.5%): 7, 50
PIS (0.65%): 3, 25 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
COFINS (3.0%): 15, 00 Lei n° 4454 25/01/2024
CSLL (1.0%): 5, 00 CONVENIO N 001/2024
Valor Liquido: 469, 25 . Prefeilura Municipal de Hararé
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 469,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 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
Codigos dos servigos: R 4
04.01 - Medicina e biomedicina. - & S
AN Y/
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de calculo(R$) Valor {ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 500,00 10,00

OQUTRAS INFORM

ACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: ltararé

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas lei 2415/2011 e Decreto 581/2011.
Situagé@o desta NFS-e: Normal

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

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

Verificar autenticidade




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

Recebemo.
Emiésﬁo; 01‘73@.2054 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.568,78 NF-e
T N° 000.008.575
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘)6 /O 8 Série 002
AUTO POSTO ESTRADAO £,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA ;
RODOVIA FRANCISCO ALVES NEGRAO, 0SN - JARDIM i 1 | |CHpVEDEACESSO '
REGINA - ITARARE - SP - CEP: 18460523 1-SAIDA 3524 0804 6008 9000 0123 5500 2000 0085 7511 7723 7302
Fone: N° 000.008.575
Xpert v3.5 - Xpél’t com.br SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ ' ' www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no sitg da Sefaz autorizadora
FOLHA 1/1 gov.br/p g o
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v 313
Prestacao Registrada em ECF 135241660379805
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
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 01/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 01/08/2024
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 13:44:00
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 2659 - Valor Original: RS 1.568,78 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.568,78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS 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 0,00 483,37 (30,81 %) 1.568,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA i ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.568,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF /
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢ . % BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
P;ggfg) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [UNID.| QTDE. I)'IX;;LA?;O DES c/om o L‘i’&ﬁg; c Aﬁ coms | toms o v
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 061 | 5929 | LT 98,0000 6,39 0,00 626,22 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00
8797 OLEO DIESEL B §10 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT | 157,6187 5,98 0,00 942,56 0,00 0,00 0,001 0,00} 0,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lej n° 4454 2 101/2024
c NVENION 00"202?’3!3
Preffura Municipal de 112
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

’

302,10

Trib. Aprox.: R$: 157,46 (Fed), R$ 325,91 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - BO47CD
0,0,0,0,0,0, CF-e: 37863, 38134, 38428, 38715, 269452, 269970.

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 255,62 Vir.ICMS Mono.: R$

RESERVADO AO FISCO

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

N <7
~ D{xTAE

HORA DA BMPRESSAO: 01/08/2024 13:46:13



3 de, AUTCPOSTO ESTRADAO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Y7/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 462,12

B

NF-e
N° 000.008.052

}EA ABIMENTO

—

IDENTIFICAGAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 002

AUTO POSTO ESTRADAO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFE

Nt

RODOVIA FRANCISCO ALVES NEGRAO, 0SN- JARDIM | | - chacADA | CHAVG/DE ACESSO
REGINA - ITARARE - SP - CEP: 18460.523 1- SAIDA 3524 0704 6008 9000 0123 5500 2000 0080 5219 4790 9620
Fone: N° 000.008.052 [
Xpert v3.5 - xpért.com br SERIE 002 i 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 AUTORIZAGAO DE USO . " 1 ,_
Prestacao Registrada em ECF 135241523929558  * \ !
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ICA/?,,ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
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 16/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 16/07/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP |3532-3783 10:40:13
FATURA
E)ADOS DAFATURA Nuamero: 2509 - Valor Original: R$ 462,12 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 462,12
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 0,00 137,85 (29,83 %) 462,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPIl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 462,12/]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . % OR SE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UI\\I,IATJ,-AOR}I{O DES C/ONT o L‘i/gllJ‘IDO C‘?\?,C, 1ICMS ICMS 1Pl oMs] 31
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259| 061 | 5929 | LT 22,6900 6,09 0,00 138,18 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT 54,1710 5,98 0,00 323,04 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
PAGO COMRE 0 MUNICIPAL
Lisi n® 4454 25/01/2024
CONVERIO 1 001/2024
Prefsitura Municipal de llar#ﬂ
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0, 0, CF-e: 36739, 259903,
PLACA:KM: 0

MOTORISTA:

VEICULO: FROTA: MEDIA: 0

88,74

Trib. Aprox.: R$: 44,72 (Fed), RS 93,13 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 3501D1

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 76,86 Vir ICMS Mono.: RS

RESERVADO AO FISCO @ 6 /’ @%
S '

/’7’/@

Andersond/A

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

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/07/2024 10:41:36



sy

i

~ede AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

o *407/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 2.155,09 NF-e
= N° 000.002.071
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 00’2

IR/R

A

UTO POSTO FABRI LTDA

FE

Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA :
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP - | | _ g af CHAVE DEACESSD
CEP: 18462036 1-SAIDA 3524 0745 8539 5900 0108 5500 2000 0020 7112 8207 5011
Fone, N° 000.002.071
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 AUTORIZAGAO DE USO :! i 3
Prestacao Registrada em ECF 135241651270068 -
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
380006740112 45.853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 31/07/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SaAfDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 31/07/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-4096 15:37:48
FATURA
EADOS DA FATURA Numero: N.E. - Valor Original: R$ 2.155,09 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 2.155,09
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 15/08/2024
Valor R$ 2.155,09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 790,92 (36,70 %) 2.155,09
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 2.155,09f
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T ) e e ,Z
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 4
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO J VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP |UNID.t  QTDE. | yyurivio | pesconTo | Liqumo | cite 1oms |  1ows Y
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 | 061 [5929 | LT | 1053300 6,09 0,00 641,46 0,00 0,00 0,001 0,00 [ 0,00
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 061 | 5929 [ LT | 2357793 6,39 0,00] 1.506,63 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
8796 GASOLINA ORIGINAL C ADITIVADA 27101259 061 [ 5920 | LT 1,1309 6,19 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
PAGO CDM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4454 25{01/2024
CONVENIO N (01/2024
Prefeitura Municipal de ltarareé
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: R$: 262,92 (Fed), RS 528,00 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 3501D1
CF-e: 209014, 209182, 22659, 210220, 211444, 218602, 220223, 222073, 222673, 224619, 225301, 225387,
<PLACA>00
VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023: BC 342,24 VIr.ICMS Mono.: R$
469,58

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

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 31/07/2024 15:37:55



#RI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada 20 lado.

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[ AR AT

wﬁ‘éﬁ; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.409,29 NF-e
p _ N° 000.002.070
frtENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S érl e 002
. / 15/08
M\:x w"“j —:
AUTO POSTO FABRI LTDA [

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP - | + . EEE)RADA E] (| CHAVE DE ACESSO
Cl,EP: 18462-036 L- A /1 3524 0745 8539 5900 0108 5500 2000 00207012 8012 7300
0
Fone N° 000.002.070 /
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 Consulta de autenticidade no port?.l nacional da NF.-e

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO < 1

Prestacao Registrada em ECF 135241651257066 J14

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

380006740112 7 45.853.959/0001-08

DESTINATARIO / REMETENTE

i

/

NOME / RAZAO SOCIAL j CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ' 50.055.250/0001-05 31/07/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 31/07/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

ITARARE SP | 3532-4096 15:36:40
FATURA

DADOS DA FATURA Namero: N.E. - Valor Original: R$ 1.409,29 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.409,29

DUPLICATAS

Ntmero 001

Vencimento 15/08/2024

Valor R$ 1.409,29

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 0,00 379,10 (26,90 %) 1.409,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.409,29 y.
-FRANSPORTADOR./ VOLUMES TRANSPORTADIOS. . 07 it v oo oo ettt e - /
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE

ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRXCAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO - VALOR % VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
P;ggLTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP {UNID. QTDE. UNITARIC | DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS ICMS 1 TovsT
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921| 061 [5920 | LT | 235,6672 5,98 0,00] 140929 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leiin® 4454 25101/2024
coﬁvﬁwo N 001/2024
Prefeitura Municipal de arare

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

<PLACA>00

250,63

VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023: BC 235,67 Vir.ICMS Mono.: R$

Trib. Aprox.: R$: 121,20 (Fed), R$ 257,90 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 3501D1
CF-e: 23173, 23850, 212978, 219337, 219894, 222389, 223069, 224091.

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

éAQT/A E HORA DA IMPRESSAQ: 31/07/2024 15:36:48
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5 -Recebefrios de NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA, It
“ ﬁrmssan ;4/05/2024 ,Valor Total: R$32.056,21, Destinatario: SANTA CASA DE M!SER!(?S&E)OI?\UDOES %’nggtgsédgﬁ{‘gtgésoﬁgngg a??E?\%"S%O- Data de NF-e
arare/S
D{I‘TA DERLCEBIMEWO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000.001 -690
~ SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN F E
Documento Auxitiar da v
NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS NOTA FISCAL ELETRONICA H
UNIPESSOAL LTDA ‘::g:}'::m YV'FCHAVEDEACESSO —
3524 0536 0931 8100 0195 5500 1000 0016 9011 8241 4592
N° 000.001.69d
Rua Sao Pedro, 3033 - LOJA z 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-G’ [«
Jardim Comodoro - ltarare - SP - SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 1
, CEP: 18464-160 Fone: (15)3532-4300 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PRQOTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135241011625235 14/05/2024 15:34:05
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
380.124.920.114 ¢ 36.093.181/0001-95
DESTINATARIO/REMETENTE 4
NOME/RAZAC SOCIAL & CNPJCPFAdE strangairo DATA DE EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 14/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R SAQO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 14/05/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL TORA DE SAIDA
ltarare 15:33:59
FATURA/DUPLICATA
Di fo “E}% ﬁ ki 'Q'Jz; I gjf I
CALCULO bO IMPOSTO ) i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iICMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 785,32 32.056,21
VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPt VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.056,21
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT (PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
g-sem transp
ENDERECO MUNIGIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%Egg.,?o DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csosn | crop | ump. | quanT. | RS AR s VALOR | VALOR | AL | A R e
DNIO102 . Rele Auxifiar 85364100/ 0500154051 UN | 1,0[..68,00] 68,00 0,00/ 000[ 000[ 6 { 0 | 000
45154 BICO INJETOR COMP. ELET. 840999690500 5405, PC 4,0(4.646,46|18.585,84| 0,00f 0,00f 0,00 O 0 0,00
.......................... OMB51 SPRINTER 311/415/545| & Ll b
0890200301 ROST OFF MECHANIC 382499410500 |5405| UN 0,6 22,80 13,68/ 0,00f 0,00/ 000, O 0 0,00
................ goomML200G oo
0893880102 SACHE GRAXA AZUL 80G 27101932 0500|5405 UN 1,0 7,58 7,58 0,00f 0,00 0,00 O 0 0,00
Cadigo ANP : 620601004; Qtde
temp. Ambiente : 1.0000; UF de
.......................... Consumo 8P, | oot L
0893100310 DESCARBONIZANTE SPRAY 381400900500 (5405, UN 1,0 29,13 29,13] 0,00/ 0,00 0,00 © 0 9,55
.......................... W-MAXWURTH
186529 PSC884 FILTRO 842129902500 |5405| PC 1,0] 726,22 726,22) 0,000 0,00f 000 O 0 0,00
.......................... COMBUSTWVEL-TEC . | {4 oL
053901216 ABRACADEIRA SEM FiIM ZNB 73269090 1500|5405 UN 1,0 5,54 554! 0,00/ 0,00 0,00f O 0 0,00
.......................... 1oX16xe b L L
090-250 CINTA PLASTICA PRETA 39269090 (0500 5405| PC 14,0 1,31 18,34/ 0,00; 0,00 0,00 O 0 0,00
................... 230X4,8 oL L
0300305005 ADITIVO 5 LITROS BLACK 340290190500 {5405 UN 8,0 58,00 464,00{ 0,00 0,00/ 0,00/ © 0 115433
.................... PRIMEROSASL . . .4 . 1 oL
5W30 YPF ELAION F70 E5W30 C3  {27101932{0500}5405| FR 11,5 93,15 1.071,22] 0,00 0,00 000 O 0 411,89
SINT
Cadigo ANP : 620501001; Qtde
temp. Ambiente : 1.0000; UF de
Consumo:SP, b e e b
29.1..0.1..000
X .0.1.0.[.3983
JUNTA MOLDADA 40169300| 2500 54051 UN 1,01 108,21 108,21 0,000 0,00 0,00 O 0 0,00
__________________________ ELASTOMERO ..ol
A 65109100600064 |JUNTA MOLDADA 40169300 | 2500 5405 UN 1,0{1.600,14] 1.600,14| 0,00/ 0,00/ 0,00{ O 0 0,00
CALCULO DO ISSQN .
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS .1 BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON
15404
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Municipal (0%). Fonte: IBPT.

PAGO COM

Valor aprox. dos Tributos: R$ 295,29 Federal (0,92%), R$ 490,03 Estadual (1,53%) e R$ 0,00

RECURSO
Lo ENON DD

Prefeitura Muni

4454 2501

\NICIPAL
024




o -

o IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

Documento Auxiliar da
NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS NOTA FISCAL ELETRONICA
T ' UNIPESSOAL LTDA 0-ENIRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3524 0536 0931 8100 0195 5500 1000 0016 9011 8241 4592
E : N° 000.001.690
Rua Sao Pedro, 3033 - LOJA . z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Jardim Comodoro - ltarare - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 18464-160 Fone: (1 5)3532_4300 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora Q
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -y b)
' Venda 135241011625235 14/05/2024 15:34:05 =
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
380.124.920.114 36.093.181/0001-95

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

P%%%‘S% DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH csosn | cFoP | UNID. | QuanT. | wAtOR TR o VALOR | VALOR { ALIQL | ALIQ VLR APROX.
.......................... ELASTOMERO . L L . 4 oL oLl L
A 6510905037 |l DISTRIBUIDORDOAR . 8409991512500 154051 UN | 1,012.690,42| 2.69042| 000/ 0,00{ 000[ 0 | O | 000
A 6510910260 JUNTA MOLDADA 40169300 2500|5405, UN 1,0 129,37 129,37 0,00 0,00f 0,00 O 0 0,00

ELASTOMERQ

090-250

JUNTA MOLDADA
ELASTOMERO . .. ...

LIMPA PARA-BRISA L15
BLACK PRIME 100ML

RESERV DE EXPANSAO
GPRO049 SPRINTER 311/415/

Grampo com borracha do
parachoque dianteiro, grelha do
radia

ABRACADEIRA ORIGINAL

39269090

5405 UN 10
5405 UN " 71,0
5405 UN 1.0
54051 PC | 1,0
5405, PC | 6,0

56,00

12,00]12,00] 0,60
..880,00] " 880,00[ 000
620,00] 620,00 0,00
67,54) 6754 0,00
T462[27.772] 0,00

Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Htararé

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL



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

Normoro da Nota_Pta do Servigo
00000010 .7 14/08/2024

Data e Hora de Emissao
15/08/2024 14:30:18

Cadigo de Verificagdo
QICCYN-000010/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 53.278.507/0001-78 Inscrigéo Mgﬁ?cipal: 17893
Nome/Razio Social: BISS| SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:PRACA SIQUEIRA CAMPOS 56, - CENTRO - CEP: 18460079
E-mail: LARABEATRIZMARQUESBISSI1337@HOTMAIL.COM

Telefone: {(11) 9111-2210 Celular:(11) 9111-2210
Municipio: I TARARE

Inscrigdo Estadual: «

q

-

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

r

CNPJICPF: 50,055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email. FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Remogdo de Paciente - R$ 900,00~ Ref, JULHO 2024
17/06/2024 - Sorocaba R$ 900,00
PAGO COM RECURSO MUNIC
Lei n° 4454 25/01/2004
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Muricipat dp Hararg
ﬁi‘
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 900,00 4
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres.
Base de Calculo (RS): " Aliquota Simples Nacional{%): 2.01 1SS (R$):
IR (RS): NS (RS): “[COFINS (RS): TcsLL (Rs): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 s 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1§88 Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: BISSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N°00000010 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

1" %



Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda
Fone: () - http://iwww.cuiaba.mt.gov.br/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico

Eletronica - NFS-e

Ntmero da Nota Fisca[f"‘“

Dados do Prestador de Servigo

433 %:S

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA ;f
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA

Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorada

CEP 78048-450 - Fone: (65)9362-5861 - Cuiaba/ MT
sadrackhiran75@gmail.com

Inscrigdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50,791,602/0001-82

Data de Geragdo da NFS-e
14/08/2024 16:46:47

Data de Competéncia/Emissao

14/08/2024

Céd. de Autenticidade

50E100992

Responsavel pela Retencédo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissédo do RPS

Local dos Servigos
ltararé - S&o Paulo

Municipio Incidéncia
Cuiab3 - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  50.055.250/0001-05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Razdo Social : ITARARE

Endereco : Rua Sao Pedro
Complemento :

CEP: 18460-009
Telefone : (15)3532-3783

M :

Niumero: 30

Bairro : Centro
Cidade/UF : Itararé/ SP
E-mail :

IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigcos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descri¢cao dos Servigos

Remogéo de Paciente - R$ 500,00

Ref. JULHO 2024

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

CONTA:41843-9

AGENCIA:2301 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra CLe‘ 1° 4454 25/01/2024

Pix 50.791.602/0001-82 ONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararg

Detalhamento dos Tributos

/

Atividade do Municipio Aliquota }ltem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s... 2,00 |403 8610102
VI, Total dos Servigos |Desconto Incondicionado [ Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 10,00 | Nao R$ 0,00
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V. 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$ 500,001
Construgéo Civil Céd. Obra : [Art. : /

Informagoes Adicionais

CALDEIPL"

-FONE:3641-8325

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

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://onlinecba.isshetonline.com.br/cuiaba/



- ~ Nimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 03077299

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 18/08/2024 03:03:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacao

2024081 SUB9034B680001 56 RPS N°® 438851 Série 4Z, emitido em 18i08/20%4 CNML-45GP
PRESTADOR DE SERVICDS
' CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56 Inscrigéo Municipal; 7.718.411-4 1 ;\ ‘
| Nome/Raz&o Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A. . : A |
| uxee Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 E 1201 - PINHEIROS - CEP: 05425902 -
i i | Municipio: Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARA /

CPF/CNPJ: 50.085.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: IR SAO PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-009

Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  wwem Nome/Raz&o Social; -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
4 REFBICAC EMV 1950.00

TX ENTREGA 0.00 \ TX ADM SERV 0.00 \ TX EMISSAC CARTAC 0.00 \ TX DISPON CREDIT® 0.00 \ TAR
COBRANCA 0.00

IRRF RECOLHIMENTC EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.00

SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAO DE CONVENIO

Entr/Cred 17/08/2024

Nro Pedido.: 360389070/24

ESSA NOTA FISCAL NAO DEVE SER CONTABILIZADA PARA OS EFEITOS DA LEGISLACAO DO PAT

PAGO COM RECURSO MUNIC)
Lei n° 4454 25/01/2024 i
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de araré

y
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00 /

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 1.950,00/’
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragfio de vales-refeigio, vales-alimentagdo, vales-transporte ¢ similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Creédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,60 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Agroximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2} Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 438851 Série 4Z, emitido ern
18/08/2024,




19/08/2024, 08:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.28
9420000420 oce1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 6420-0 CONTA: 33.972-5 “ j

™
o~

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000080020240816173036606658105
CNPJ DO PAGADOR: 58.0855.250/0001-05
VALOR: R$8.660,61
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/08/2024 - 14:31:01

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 56.055.258/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000185

INSTITUICAO: @7206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: 9753 - CONTA: ©0000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$19,08. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/08/2024 - 14:31:02

DOCUMENTO: 081605
AUTENTICACAO SISBB: 2.115.508.796.963.6A7

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

SAC BB

0809 729 8722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0808 729 0888
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. URSON“““Cme

¢
PAGO COMRES VL 2024

44
cL:gI:t‘VEN\O N 0012024
Prefeitura Muni araré

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.6#/lemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 5110



1 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Pagina: 1
Sevnies Fosa Folha de Pagamento Relagao de Liquidos gzr’: 07/100§/222923

Situacdo: Ativos

Processamento: Pagamento Mensal

Més/Ano: 07/2024

Funcionario Vencimentos Descontos
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRADE 1.949,17 369,94
00293 - MARCO ANTONIO MACHADO 2.907,25 253,68
00126 - MARIO CESAR DA SILVA 2.548,19 448,53
00299 - RAFAEL EDILSON MACHADO 2.581,28 253,13
TOTAL GERAL 9.985,89 1.325,28

Liquido
1.579,23
2.653,57
2.099,66
2.328,15

8.660,61

EC!
PAG?.&S:Q ?%4 25/01 I2()244
CONVENION 001/202

Prefeitura Mumicipat de ta

LIRS0 MUNICIPAL

QTD. FUNC.

04

3

[



19/08/2024, 08:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.32.28
0420000420 o1
Comprovante Pix s
422

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-8 CONTA: 33.972-5

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240816173124549097841
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$11.620,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/08/2024 - 14:31:41

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 508655250000105

INSTITUICAO: 97206072 CC POUP INV NOVOS HORIZONT

AGENCIA: @753 - CONTA: ©0000000000800342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/08/2024 - 14:31:42

DOCUMENTO: 081606
AUTENTICACAO SISBB: 1.9DC.88C.1€2.180.420

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

SAC BB

0880 729 0722

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

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais PAGOCO% RECU?g&hlﬂzUo"ggpﬂ
habituais agencia, SAC e Demais canais de Lei n° 4454 024
atendimento CONVENIO N 001

' Prefeitura Municipal de Hararé

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/10



s

P Folha de Pagamento
R

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Relagao de Eventos do Més

Pagina: 1
Data: 07/08/2024
Hora: 10:25:15

Més/Ano: 07/2024 a 07/2024

Cod. Funcionario Céd. Evento Referéncia Valor Més Cdd. Evento Referéncia Valor Més
00120 AMANDA BARROS AVILA 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.490,00 7/2024
00051  ANA PAULA DOS SANTOS 00209 TRANSFERENCIA DE P 440,00 7/2024 ,‘ z 3
00195  GILMAR FERREIRA 00209 TRANSFERENCIA DE P 370,00 7/2024 A
00099 GLEBERSON LUIZ RODRIGUE 00209 TRANSFERENCIA DE P 370,00 7/2024
s
00079  LUANA DE SOUZA GERING 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.070,00 7/2024
00157  MARIA MARLI DE OLIVEIRA 00209 TRANSFERENCIA DE P 220,00 7/2024
SANTOS
00155 MARIZA DE ALMEIDA 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 7/2024
00257  PRISCILA MARA DOS SANTO 00209 TRANSFERENCIA DE P 440,00 7/2024
S GONGALVES
00188  RAFAEL DOS SANTOS VERGU 00209 TRANSFERENCIA DE P 400,00 7/2024
EiRO
00081 ROBSON ONOFRE DE OLIVEI 00209 TRANSFERENCIA DE P 670,00 7/2024
RA VITORIO
00125  SABRINA MORAES DE BARRO 00209 TRANSFERENCIA DE P 2730,00 7/2024
S BAGDAL
00059 SANDRA GOMES DEL ANHOL 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.260,00 7/2024
00162  SIMONE APARECIDA PEREIR 00209 TRANSFERENCIA DE P 1.640,00 7/2024
A
00094  TATIANE MACEDO DE MIRAN 00209 TRANSFERENGIA DE P 150,00 7/2024
DA
00092 VANESSA APARECIDA FERRE 00209 TRANSFERENCIA DE P 220,00 7/2024
TN
-~ \
Totais d \
Cédigo Descricao Referéncia 7 Valor‘g
00209 TRANSFERENCIA DE PACIENTES { 11.620,00
\ /
\\___,//M
NICIPAL
COM RECURSOMU
PAGOLe.‘ 0 4454 25'88 3%‘4
CONVENIO N de \iararé

Prefaitura Munt



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

Namero da Nota I;pt%doSewigo
00000044 728/06/2024
Data e Hora de Emisséo
28/06/2024 13:51:01

Codigo de Verificagao n.
OXHUDF-000044/2024Q %

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49

Inscrigdo Municipal: 17841

Nome/Razéo Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA
Enderego: 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

Inscrigdo Estadual: -

Municipio: I TARARE UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJICPF: 50.055.250/00014-05 Inscrigdo Myfiicipal: 11204 Insc.Estadual:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
UF: sP

Municipio:ITARARE

DESCRICAO DO SERVICO

Transporteflocagdo ambuléancia com condutor, técnico e médico.

Paciente: Arthur Gabriel Domingues Brand&o, com origem na Santa Casa de Misericordia de Itararé/SP, destino Conjunto Hospitalar de Sorocaba-

SP.
Data: 08/06/2024 Acionamento as 23h:00 min, termino as 08h:00.

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
Banco C6 S.A (336)
AG: 0001 Conta Corrente: 32131269-4

RECURSO MUNICIPAL
A0 o 4454 25/01/2024

Lein®

ONVERIO N 001/2024
Ptecfeitura Munictpal de ital

#

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.500,00 /’{

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

&

Base de Céloulo (RS): Aliquota (%):
9.500,00

3,50

1SS tributado ao Prestador (R$):

332,50

IR (RS): TNS.S. (RS): COFINS (RS):

0,00 0,00

CSLL (R8):
0

0,00

P18, (R$): 0.00

OUTRAS INFORMAGOES

CondigGes de Pagamento: A VISTA

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/auterticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéc " 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 EletrGnica de Servigos N°00000044 - Série ELETRONICA

Condigdes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Pagina: 1 de 1



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

Namero da Nota  Data do Servigo
00000042 05/06/2024
Data e Hora de Emiss&o
05/06/2024 18:33:21
Codigo de Verificagiio
LAGJDD-000042/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 54,620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841
Nome/Razdo Sociah AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

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

E-mail: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM

Telefone: (45) 8109-5814 Celular:(45) 9109-5814

Inscrigao Estadual: - £} 2 5

Municipio: ITARARE UF. 8P
TOMADOR DE SERY,IGOS
icd icipal: 11204 .Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Minicipal: 1120 Insc Estadual
Nome/Raz&o Socia SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:I TARARE UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
Transporte/locagéo ambuléncia com condutor.
Paciente: Igor Pimentel Barbosa, com origem na Santa Casa de Misericordia de Itararé/SP, destino Santa Casa de Itapeva-SP.
Data: 30/05/2024
Acionamento as 12h:20 min, termino as 16h:45.
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL (001)-AGENCIA: 420-0 - CONTA CORRENTE: 37237-4
PAGO COM RECURSC MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIQ N 001/2024

Prefeitura Municipat de Htararé

200, &0

VALOR TOTAL DANOTA =R$ 390,00

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

Base de Calculo (R$): Aliquota (%)
990,00 3,50

ISS tributado ao Prestador (R$):

LR (RS): 0 INS.S. (RS): 0 00' COFINS (RS): 00
,00 ) 0,

C.S.LL. (R$):

P.LS. (R$):
0

7

OUTRAS INFORMACOES

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 tributagéio " VARIAVEL"™

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

Autenticidade

Recebi (emos)de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 60000042 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAaina: 1 de 1



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVEGANTES

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos

Numero do RPS

Numero da nota
57/

Data da emissao da nota
15/08/2024 17:19:35

Data do fato gerador
15/08/2024 17:19:35

Cédigo de verificacdo

9B3LWQSYY

LY

PRESTADOR DE %ERV!COS

/

Inscrigdo municipal: 10209351

Nome fantasia:
Nome/Razao social: AGN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.896.622/0001-76

Complemento: AP/E: APT 102

Enderego: R AUREA CARDOSO CONSONNI Ndmero: 09 Bairro: Gravata CEP: 88372-603

Inscrigdo estadual:
Telefone:(44) 3031-1015

Celular:(44) 99133-6992

4 L « ]
L

Municipio: Navegantes UF:SC
E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME S Site:
TOMADROR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE il
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009
Complemento:
Municipio: Itararé UF:SP
E-mait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Remogé&o de Paciente ~ R$ 500, 00 - Ref. JULHO 2024 =
241071024 - ltapeva RS 500, 00 500,0000 1,0000 500,0000 500,00x2,00 10,00
IRPJ (1.5%): 7, 50
PIiS (0.65%) : 3, 25
COTINS (3.0%): 15, 00 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Valbr ngm S0, 25 Lei "\73455 25/ 01’22%221
e CONVENIC N 0D
Prefeitura Mumicipai de Hararé
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 469,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 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
Cadigos dos servigos: o o i
04.01 - Medicina e biomedicina. by ¥ 7 “\@‘
NS VT
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugt’)eé(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 500,00 10,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestaggo do servigo: ltararé

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

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

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

Verificar autenticidade




Recebemds de AUTO POSTO ESTRADAO os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
* Emissgo: 01/06/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 861,62
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AUTO POSTO ESTRADAO

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

Fone:
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SO

3524 0604 6008 9000 0123 5500 2000 0066 7018 6553 8596

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Prestacao Registrada em ECF 135241151494711
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

380093012114 ) 04.600.890/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE 7

NOME /RAZAO SCCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 01/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cBp DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 01/06/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL [TORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 08:10:30
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 2043 - Valor Original: R$ 861,62 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 861,62 [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIRUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 246,76 (28,64 %) 861,62
VALOR DO FRETE VALOR DU SEGURO DESCUNTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DU IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 861,62
TRANSPORTADOR. / VOLUMES TRANSPORTADOS . /
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA IX3 VEICULO UF CNPI/CPF -
9+- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRIGAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5 N . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
Plctglr))lg'l% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID. | QIDE. | ypyeipio | pEsconTo | LiQuno | cArc. toms | 1ems w fiovsT w0
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 061 {5929 | LT 25,5400 599 0,00 152,98 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
3797 OLEO DIESEL B §10 COMUM 27101921} 061 | 5929 | LT 120,9283 5,86 0,00 708,64 0,00 0,00 0,001 0,00 } 0,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

163,65

31373, 31502, 31963, 238937.

Trib. Aprox.: RS: 79,60 (Fed), R$ 167,16 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Foute: IBPT/empre - 691 A69
0,0,0,0,0,0, CF-e: 30338, 30487,

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 146,47 VIr.ICMS Mono.: R$
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