TRANSPORTE - 33.972-5
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Outubro de 2024




Exmo. Senhor

D. D. Prefeito Municipal de ltararé — SP

Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacao de contas do

pagamento referente ao repasse de Outubro 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 Outubro de 2024.

- Convénio 001/2024 — TRANSPORTE

ftararé, 10 de Novembro de 2024.

Ifor\
CPF: &4

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

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Sdo Paulo
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O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericdrdia de Itararé, atraves de
seus membros tendo examinado a prestacdo de contas, aprova a subvencédo
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 TRANSPORTE do més de Outubro de 2024 no valor de R$
67.500,00 com acréscimo de rendimentos em aplicacdes de R$ 0,54, sem
acréscimo de recurso proprio, e com saldo do més anterior de R$ 96,74. Com
despesas no més 10/2024 no valor de R$ 66.601,67, com saldo para o més

seguinte no valor de R$ 995,61.
Conselheiros Fiscais

g FeAK

Vivian Adriely Ferreira Foster
PN

",

Emerson ’O{veira

ltararé, 10 de Novembro de 2024.
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RECIBO

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

referente ao repasse do més de OUTUBRO DE 2024.

- TRANSPORTE - Convénio 001/2024.

Banco do Brasil:
Agéncia: 0420-0

C/C: 033972-5

ltararé (SP) 15 de outubro de 2024.

¢
£

CPF: 357.406.978-24
Coordenador Operacional

Rua Sao Pedro, 30- CEP. 18460-008 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
& (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - TRANSPORTE

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

BANCO |  BANCODOBRASIL TIPO DE ,RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 TRANSPORTE e RoRS OUTROS
C.CORRENTH 33972-5 1 2 3 4
— — — r— —p- = —
DATA;’ ~HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA L SAIDA . : SALDO E‘EZAQSZ)I
19/09/2024| Saldo Anterior ’ R$ - C
07/10/2024 | Tarifa Pacote de Servigos | 00882811101335238 | R$ - R$ 73,80 | R$ (73,80)| D 1
07/10/2024| BB Rende F4cil 00000000000009903 | R$ 73,80 | R$ - R$ - C 4
15/10/2024 | Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 67.500,00 | R$ - R$ 67.500,00| C 1
15/10/2024 Pix - Enviado 00000000000101501 | R$ - R$ 2.627,80 | R$ 64.87220 | D 1
15/10/2024 Pix - Enviado 00000000000101502 | R$ - R$ 5.600,00 | R$ §9.27220 | D 1
15/10/2024 Pix - Enviado 00000000000101503 | R$ - R$ 750,80 | R$ 5852140 | D 1
15/10/2024 Pix - Enviado 00000000000101504 | R$ - R$ 11.982,86 | R$ 46.538,54 | D 1
15/10/2024 Pix - Enviado 00000000000101505 | R$ - R$ 9.830,00 | R$ 36.708,54 | D 1
15/10/2024| BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$ - R$ 36.708,54 | R$ (0,00)| D 4
16/10/2024 | Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$  4.098,27 | R$ (4.098,27)| D 1
16/10/2024| Transferéncia enviada 00550420000088000 | R$ - R$ 1.674,74 | R$ (6.773,01)| D 1
16/10/2024| Pagamento de Boleto 00000000000101601 | R$ - R$ 1.700,00 | R$ (7.473,01)] D 1
16/10/2024| Pagamento de Boleto 00000000000101602 | R$ - R$ 2.678,56 | R$ (10.151,57)| D 1
16/10/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000101602 | R$ - R$ 58,93 | R$ (10.210,50)] D 1
16/10/2024| Pagamento de Boleto 00000000000101603 | R$ - R$ 34250 | R$ (10.553,00)| D 1
16/10/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000101603 | R$ - R$ 1,13 | R$ (10.554,13){ D 1
16/10/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000101604 | R$ - R$ 76,32 | R$ (10.630,45)| D 1
16/10/2024| Pagamentc de Boleto 00000000000101604 | R$ - R$ 0.26 | R$ (10.630,71)| D 1
16/10/2024| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101605 | R$ - R$ 260,00 | R$ (10.890,71)| D 1
16/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101606 | R$ - R$ 220,00 | RS (11.110,71)| D 1
16/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101607 | R$ - R$ 1.350,00 | R$ (12.460,71)| D 1
16/10/2024| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101608 | R$ - R$  3.850,00 | R$ (16.310,71){ D 1
16/10/2024| TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101609 | R$ - R$ 2.030,00 | R$ (18.340,71)| D 1
16/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101610 | R$ - R$ 2.030,00 R$ (20.370,71)| D 1
16/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101611 | R$ - R$  8.395,00 | R$ (28.765,71)| D 1
16/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101612 | R$ - R$ 5.850,00 | R$ (34.615,71)| D 1
16/10/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000101613 | R$ - R$ 990,00 | R$ (35.605,71)] D 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832901100099549 | R$ - R$ 12,30 | R$ (35.618,01){ 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



16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00832901100099550 | R$ - R$ 12,30 | R$ (35.630,31)| D 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832901100099551 | R$ - R$ 12,30 | R$ (35.642,61)| D 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00832901100099552 | R$ - R$ 12,30 | R$ (35.654,91)| D 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico 00832901100099553 | R$ - R$ 12,30 | R$ (35.667,21)| D 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832901100099554 | R$ - R$ 12,30 { R$ (35.679,51)] D 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832901100099555 | R$ - R$ 12,30 | R$ (35.691,81)] D 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832901100099556 | R$ - R$ 12,30 | R$ (35.704,11)| D 1
16/10/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00832901100099557 | R$ - R$ 12,30 { R$ (35.716,41)] D 1
16/1 0/2024 Tarifa Pix Enviado 00872901200031995 | R$ - R$ 20,00 | R$ (35.736,41)| D 1
16/10/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 35.736,41 | R$ - R$ (0,00){ C 4
31/10/2024 SALDO R$ - R$ - R$ (0,00)| C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDA DO TIPO ENTRADA |  SAIDA - -SALDO
RECURSO - TRANSPORTE 1 R$ 67.500,00 | R$ 66.601,67 | R$ 898,33
RECURSO - TRANSPORTE PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 R$ 35.810,21 | R$ 36.708,54 | R$ (898,33)
TOTAL R$ 103.310,21 | R$ 103.310,21 R$ (0,00)
Il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO TRANSPORTE
(=) Saldo Anterior R$ 566,69
(+) Valor Recebido R$ 67.500,00
(+) Estorno Emprestimo/Devolucio R$ -
(+) Receita de Aplicacéo Financeira R$ 0,54
{-) Valor Utilizado R$ 66.601,67
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte E i o RS 1.465,56
RECURSO PROPRIO:
(=) Saido Anterior R$ (469,95)
{+) Valor Recebido , R$ -
(-) Valor Utilizado R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Proprio para.o Periodo Seguinte a ressarcir. : RS (469,95)

EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte . -~ |R$ 99561

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
OUTUBRO - 2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Itararé
CNPI: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Sao Pedro, 30 — Centro — Itararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutencgéo e Funcionamento da Entidade
EXERCicI0 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO
- i o e | NATUREZADA |  N°DO DOC. DE ‘
DATA DOC. - ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | oecclen™ |~ Crepito . FONTE VALOR
14/10/2024 |LTS SERVIGOS DE SAUDELTDA RAGIENTES. | 00000000000101501 | MUNICIPAL | RS 2.627,80 [~
11/10/2024 [SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICALTDA AToE | 00000000000101502 | MUNICIPAL | R$ 5.600,00 |
— M =
15/10/2024 |KREUSCHER E KREUSCHER LTDA .o 6 ¢ I TeaE | 00000000000101503 | MUNICIPAL | RS 750,80 |
15/10/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO MES 09.2024 ..o - P O | 00000000000101504 | MUNICIPAL [R$  11.882,86
16/10/2024 |FOLHA DE PAGAMENTO MES 09-2024 " | phommalE | 00000000000101505 | MUNICIPAL | R$ 9.830,000 .
30/09/2024_|AUTO POSTO FABRILTDA 7 .. 2761 - | COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNIGIPAL | RS 4.09827 |
30/09/2024 |AUTO POSTO FABRILTDA oo 2760 " COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNIGIPAL | R$ 1.674,74 [
17/10/2024 |PLUXEE BENEFICIOS BRASILSA .~ 3520668 32:?&;%5 00000000000101601 | MUNICIPAL | R$ 1.700,00 |~
01/10/2024 |AUTO POSTO ESTRADAO 10550 | COMBUSTIVEL | 00000000000101602 | MUNICIPAL | RS 2.678,56 |
01/10/2024 |AUTO POSTO ESTRADAO 10850+ |MULTAE JUROS| 00000000000101602 | MUNICIPAL | R$ 58,93 |
~# | MATERIAL DE o
18/09/2024 |BENEDITA L A FREITAS M E 10011 © | MANUTENGAO | 00000000000101603 | MUNICIPAL | R$ 342,50 [
VEICULAR
18/09/2024 |BENEDITA L A FREITAS M E 10011, MULTA E JUROS | 00000000000101603 | MUNICIPAL | R§ 1,13 |7
MATERIAL DE
18/09/2024 |LUCIANE BAGDAL BATISTA 59231 MANUTENGAO | 00000000000101604 | MUNICIPAL | R$ 76,32
VEICULAR
18/09/2024 |LUCIANE BAGDAL BATISTA 59231, -+~ |MULTAE JUROS| 00000000000101604 | MUNICIPAL | R$ 0,26
24/09/2024 [NOVA ASSISTENCIA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA 549, G © | 00000000000101605 | MUNICIPAL | R$ 260,007
24/09/2024 |NOVA ASSISTENCIA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA sag - | VAALTENGAO | 00000000000101606 | MUNICIPAL | R$ 220,00
24/05/2024 |NOVA ASSISTENCIA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA. a7 | MANUTENCAO | 60000000000101607 | MUNICIPAL | Rs 1.350,00 |
24/09/2024 |NOVA ASSISTENCIA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA sa7 7 | MARLTENGO | 00000000000101608 | MUNICIPAL | R$ 3.850,00 |
” | REMOGAO DE
30/09/2024 |SAME SOLUGOES MEDICASLTDA PACIENTES. | 00000000000101609 | MUNICIPAL | R$ 2.030,00 |-
o <" | REMOGAO DE
30/09/2024 |SAME SOLUGOES MEDICASLTDA 55 PACIENTES | 00000000000101610 | MUNICIPAL | RS 2.030,00 .
27/09/2024 [SAME SOLUCCES MEDICAS LTDA 52 “{;r.rvv"’ R}E/.":ACCI)ENA?EIQE 00000000000101611 MUNICIPAL R$ 8.395,00 o o
25/09/2024 |SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA 50 Rgf\”c?géfEfs’E 00000000000101612 | MUNICIPAL | R$ 5.850,00 ;
30/08/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA. |~ &7 ¢ R&Xﬂc?gé%[sm 00000000000101613 | MUNICIPAL | R$ 990,00 [

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




: TARIFAS
31/10/2024 |TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE MUNICIPAL | R$ 204,50 |.
SERVIGOS e
TOTAL DAS DESPESAS- o R$ 66.601,67 |
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS -~ ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIAC[\O BANCARIA)
1 = . 1~DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLIGO R$ 66.601,67
DESPESAS GOM RECURSOS PROPRIOS RS -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 66.601,67
REPASSE RECEBIDO R$ 67.500,00 |7
ESTORNO EMPRESTIMO / VALOR INDEVIDO RS - 1.
SALDO MES ANTERIOR R$ 566,69 |
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 054 -~
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 469,95 |
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS - 1
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 67.597.28 |
[R$ 995,61

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



01/11/2024, 15:32 Banco do Brasil

g

& Consultas - Extrato de conta corrente

Sepennsa

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente 33972-5 SANTA C M ITARARE
Periodo do de 01/10/2024 até 31/10 /2024
Langamentos
bala?rféete mov?’rt\.ento Ag. origem Lote  Histérico
19/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
07/10/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranga referente 07/10/2024
07/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fack
Rende Facil
15/10/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida
15/10 10:58 F M S RECEITAS IMPOSTOS
15/10/2024 0000 13105 144 Pix - Erviade
15/10 12:46 LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA
15/10/2024 0000 13105 adio
15/10 12:47 SADRACK HIRAN MEDICO GERI
15/10/2024 0000 13105
15/10 16:47 KREUSCHER E KREUSCH
15/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado
15/10 17:12 SANTA CASA
15/10/2024 0000 13105 144 Pix - ade
15/10 17:12 SANTA CASA
15/10/2024 0000 00000 35 BB Rende Facit
Rende Facil
16/10/2024 0420 99015 47C Transferdncis enviada
16/10 11:04 AUTO POSTO FABRI LTDA
16/10/2024 0420 99015  47C Transferéncia enviads
16/10 11:05 AUTO POSTO FABRI LTDA
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A
16/10/2024 0000 13105 102 Pagamento de Bolalo
AUTO POSTO ESTR ITARARE LTDA
16/10/2024 0000 13105 0% Pagamenic de
BENEDITA L A FREITAS ME
16/10/2024 0000 13105 109 Fagamento de Boisto
LUCIANE BAGDAL BATISTA ME
16/10/2024 0000 13105 393 TED Transiletr.Disponiv
748 0753 036093181000195 NOVA ASSISTEN
16/10/2024 0000 13105 3 Tran tr.Disponiv
748 0753 036093181000195 NOVAASSISTEN
16/10/2024 0000 13105 393 il Transtiley Disponiv
748 0753 036093181000195 NOVA ASSISTEN
16/10/2024 0000 13105 383 TED TranstElew Disponiv

748 0753 036093181000195 NOVAASSISTEN

Documento

882.811.101.335.238

9.903

550.420.000.008.667

101.501

101.502

101.503

101.504

101.505

9.903

550.420.000.088.000

550.420.000.088.000

101.601

101.602

101.603

101.604

101.605

101.606

101.607

101.608

(G332011528932056008
01/11/2024 15:32:45

Valor R$ Saldo 7

BEIG00D

280,600

220000

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3,0.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/11/2024, 15:32 Banco do Brasil i
16/10/2024 0000 13105 393 TED Transhilew Disponiv 101.609 2030000 , g 9 :
136 3192 054766081000164 SAME SOLUCOES

16/10/2024 0000 13105 393 TED Transt
136 3192 054766081000164 SAME SOLUCOES

et Disponiv 101.610 2030000

o

16/10/2024 0000 13105 39 st Disponiv 101.611
136 3192 054766081000164 SAME SOLUCOES

50,00 D

16/10/2024 0000 13105 393 TED TranstiEletr.Disponiv 101.612
136 3192 054766081000164 SAME SOLUCOES
16/10/2024 0000 13105

D Tran rMsponY 101.613

336 0001 054620076000149 AMBULIFE TRAN
16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 832.901.100.099.549

Cobranca referente 16/10/2024

16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED gletrdrico 832.901.100.099.550 12,3007
Cobranga referente 16/10/2024
16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eetrdnico 832.901.100.099.551 12300

Cobranca referente 16/10/2024
16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnicn 832.901.100.099.552

Cobranga referente 16/10/2024

[
o)
2

SO 832.901.100.099.553 12H

16/10/2024 0000 13113 330 Tar DOC/TED &
Cobranga referente 16/10/2024
16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED tletrdnico 832.901.100.099.554 120D

Cobranga referente 16/10/2024

16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC
Cobranga referente 16/10/2024

isrdnico 832.901.100.098.555

16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Setrdnico 832.901.100.099.556 R3O0
Cobranga referente 16/10/2024

L
s
Y

832.901.100.099.557 HERGY

16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOU/TED &
Cobranga referente 16/10/2024
16/10/2024 0000 13113 258 7s isdo 872.901.200.031.995 20000

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/10/2024

16/10/2024 0000 00000 798 BB Rende | 9.903 o
Rende Facil
31/10/2024 0000 00000 999SALDO
OBSERVAGOES:

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb % 3Fh=sim&avalie=sim 22



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Clente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Outubro/2024
Saldo bruto em 30/09/2024
Aplicacdes no més:
Resgates liquidos no més:
IR subre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 3171072024

Historico de movimentacio
Data Histdrico

33/09/4024 Saldo Anterior

07/10/2024 Resgate
15/10/2024 Aplicacio
16/10/2024 Resgate
16/10/2024 Resgate
31/10/2024 Saldo Final

* Rendimento desde o inicio da ap

Conta

33872-5

NP

56.055.250/0001-05

Capital

R$ 96,70

R$ 73,76

R$ 36.708,54

R$ 22,94

R$ 35.713,40

R$ 995,14

ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 0,04

R% 0,04

R$ 0,00

R$ 0,02

R$ 1,43

R$ 0,47

iR

R$ 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,01

R$ 0,00

R$ 96,74 <

R$ 36.708,54

R$ 35.810,21 1~ .

R$ 0,01
R$ 1.37
R$ 1,92

RS 995,61 7

IOF

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 6,00
R$ 1,37

R$ 0,00

LI N
=)

Valor Liquido
R$ 0,00

R% 73,80

R$ 36.708,54

R$ 22,96

R$ 0,00

Impresso em 01/11/2024 as 1554



. Nimero da Nota:” Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000020 1411012024
Data e Hora de Emisséio
SECRETARIA DE FINANGAS 14/10/2024 13:29:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe ROCY ML 00002812024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 55.256.402/0001-43 Inscrigo Municipal: 17907 Inscrigd@o Estadual:
Nome/Razéo Social: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA /’

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

E-mail: LEANDROSCACALOSSI@GMAIL.COM

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

Municipio: I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

ica icipal: \ N
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE -

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

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

DESCRICAO DO SERVICO

Remoc&o de Paciente - R$ 2.800,00- Ref. SETEMBRO 2024
05/09/2024 ITAPEVA 800,00

17/09/2024 SOROCABA 2.000,00

IRPJ (1.5%): R$ 42,00
PIS (0.65%): R$ 18,20
COFINS (3.0%): R$ 84,00
CSLL (1.0%): R$ 28,00
Valor Liquido : R$ 2.627,80

PAGO GOM RECURSO MUNICIPAL
Lai n® 4454 25012024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipa! de fararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.800,00

Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Base de Célculo (RS): Allquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$);
0,00 3,50 0,00

LR. (R$): LN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.LL. (R8): PLS. (RS): ’
42,00 84,00 28,00 8,20

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo “fixo" E
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site *
https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx ﬁ-

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIXO"
Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: LTS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000020 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1



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

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Namero da Nota Flscal

Dados do Prestador de Servigo

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA .~ :
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA e
Rua Oriente Tenuta,390 - Alvorada

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

sadrackhiran75@gmail.com
Inscricdo Municipal 256663 - CPF/CNPJ 50.791.602/0001-82

Data de Geragdo da NFS-e

11/10/2024 12:07:54

‘Data de Competéncia

11/10/2024

Céd. de Autenticidade

A62638F53

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Namero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
ltararé - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Cuiaba - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  50.055.250/0001-05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE/
ITARARE

Razao Social :

M :

Endereco : Rua S&o Pedro Nimero: 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 Inscrigdo Municipal Razao Social

Descri¢do dos Servigos

Remogéao de pacientes - 5600,00 - setembro/2024

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

CONTA:41843-9 Lei n 4454 25/01/2024

AGENCIA:2301 C NIO N 00172024

FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra Prefsitura Municipal de ftararé

Pix 50.791.602/0001-82

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE

8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s... 2,00 {403 8610102
VL. Total dos Servigos [ Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 112,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. 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$ 5. 60090’

Construgéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

CAL DE IPL"

-FONE:3641-8325

t - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "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.issnetonline.com.br/cuiaba/




[2

113

MUNICIPIO DE SENGES

Secretaria Municipal da Fazenda

www.esnfs.com.br

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da Nota:
006
Data e Hora da Emissao:
15/10/2024 14:22:29

Operador Emissor:
KREUSCHER K.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  36108444000192 ILE.: e
Nome/Razdo: KREUSCHER E KREUSCHER LTDA .+~

Municipio: Sengés UF: PR

Endereco. RUA PREFEITO DANIEL JORGE, 315 - SALA 4 - CENTRO - 84220000

I.M.: 309527 Telefone: 4236252200

e-Mail: mauricio@abcontabilidade.net.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 50055250000105 LE. .M.
Nome/Razdo: SANTA CASA DE ITARARE v
Enderego: RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO - 18460000
Municipio:  Itararé - UF: sp e-Mail: financeiro@santacasaitarare.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo  Desconto Dedugao Base Calc. Alig. I_S_S-1
4.01 Remogdo de Paciente - R$ 800,00- Ref. SETEMBRO 2024 800,00 0,00 0,00 800,00 3,00 24,00

09/09/2024 ITAPEVA 800,00

IRPJI (1.5%) 112,00

PIS (0.65%) 105,20

COFINS (3.0%) : 24,00

CSLL {1.0%) 1 8,00

Valor Liquido : 750,80 B

»«‘7"{
&
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
WHZSINIZOZA
DNVENIO N 00172024
Prefeitura Municipal de itararé
Total Servigos (R$)[ 800,00
Total ISS (R$)| 24,00
Impostos (R$) | COFINS (3,00%) Ret. CSLL (1,00%) Ret. INSS Ret. IRRF (1,50%) Ret. PIS (0,65%) Ret. ISS (0,00)
24,00 8,00 0,00 12,00 520 0,00

Total Liquido (R$){750,80

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei 034/2012
A tributac@o desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 753D367B.A3B4DB12.22493956.FD233255 (verificada em 15/10/2024 as 14:22:30) Equiplanoc - NFS-e 500.2005u

MATAAVRT A

"



16/10/2024, 08:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL )
16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 98.41.15 ,‘31 d
0420000420 0001 t =

Comprovante Pix

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

ID: E©000000020241015201155033949964
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-85
VALOR: R$11.982,86
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/10/2024 - 17:12:18

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 508055250000105

INSTITUICAOQ: ©7206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 8753 - CONTA: 00000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,59%,
com valor maximo de R$16,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/10/20624 - 17:12:20

DOCUMENTO: 101504

AUTENTICACAO SISBB: E.917.4E6.2C5.3CC.042
Central de Atendimento BB
4004 @EO1 PAGO COM RECURSO MUNICIPA,
Consultas, informacoes e servicos transacionais. WZW‘W‘

DNVENIO N 001/2024
SAC BB Prefuitura Municipal de Harars

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0866 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/5



88 e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Pagina: 1

Sermter Derers Folha de Pagamento Relagéo de Liquidos Data:' 15/19/2924
o Hora: 17:01:23
Situacéo: Ativos Processamento: Pagamento Mensal Més/Ano: 09/2024
Funcionario Vencimentos Descontos Liquido
00131 - CARLOS EDUARDO GASPARETTO DE ANDRAD 2.834,34 482,93 2.351,41
00293 - MARCO ANTONIO MACHADO 3.093,91 518,05 2.575,86 c“ 1 r
00126 - MARIO CESAR DA SILVA 3.848,65 736,17 3.112,48 1
00201 - OSWALDO COSTA TEIXEIRA 1.693,96 131,27 1.562,69
00299 - RAFAEL EDILSON MACHADO 2.710,49 330,07 2.380,42 }x
TOTAL GERAL 14,181,35 2.198,49 11.982,86 " QTD.FUNC. 05
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
54 25/01/2024

Loin'?
Prefeitura

JNVENIO N 001/2024

Municipat de farars



16/10/2024, 08:41 Banco do Brasii

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.41.15 X

0420000420 0001 .- | ? 6
Comprovante Pix Lo

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000026241015201236632031658
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.258/0001-05
VALOR: R$9.830,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/18/2024 - 17:12:47

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: ©7206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 0753 - CONTA: ©0000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$16,80, O valor definitivo

podera ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 15/16/2024 - 17:12:48

DOCUMENTO: 181585
AUTENTICACAC SISBB: 2.668.DEE.F76.6C9.57D PAGOCWRECURSOMUN
iCibn,

_______________________ ==== Leip®
Central de Atendimento BB 54 25/01/2024

JNVENIO
4004 0001 Prefeitura M""'Gnng? ;elzgffm

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8860 729 0088

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

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

https://autoatendimento?.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb%3Favalie=sim 5/5



aex Folha de Pagamento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Relagado de Eventos do Més

Pagina: 1
Data: 10/10/2024
Hora: 17:48:31

Més/Ano: 09/2024 a 09/2024

Céd. Funcionério Caod. Evento Referéncia Valor Més Coéd. Evento Referéncia Valor Més
00120  AMANDA BARROS A 00209 TRANSFERENCIA DE P 180,00 9/2024
AVILA
00304  ANA PAULA ALME! 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 ©/2024 o™~
IDA A 1 {
00051 ANA PAULADOS S 00209 TRANSFERENCIA DE P 300,00 9/2024
SANTOS
00145 FERNANDA ALVES 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 9/2024
FERREIRA
00195  GILMAR FERREIRA 00209 TRANSFERENCIA DE P 700,00 9/2024
A
00212  LARA SANTOS MEN 00209 TRANSFERENCIA DE P 230,00 9/2024
NDES DE MELO
00079  LUANA DE SOUZA 00209 TRANSFERENCIA DE P 770,00 9/2024
GERING
00305 LUCINEIA ANTUNE 00209 TRANSFERENCIA DE P 460,00 9/2024
ES DA ROSA
00284 MARIA FERNANDA 00209 TRANSFERENCIA DE P 280,00 9/2024
CAMPOS LANTMAN
00157  MARIA MARLI DE 00209 TRANSFERENCIA DE P 660,00 9/2024 PAGOCOMRECURSOMU
OLIVEIRA SANTO W 2501 CIPAL
WVENIO
00281  MARIA VICTORIA 00209 TRANSFERENCIA DE P 280,00 9/2024 Prefeitur ngpg?'/?oa
DA SILVA LIMA e Harnrs
00177  OLIVIA APARECID 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 9/2024
DA GONDIM PADIL
00027  PATRICIA FERNAN 00209 TRANSFERENCIA DE P 770,00 9/2024
NDA DOS SANTOS
00125  SABRINA MORAES 00209 TRANSFERENCIA DE P 3.050,00 ©/2024
DE BARROS BAGD
00059 SANDRA GOMES DE 00209 TRANSFERENCIA DE P 150,00 9/2024
EL ANHOL
00162  SIMONE APARECID 00209 TRANSFERENCIA DE P 220,00 9/2024
DA PEREIRA
00092 VANESSA APARECI 00209 TRANSFERENCIA DE P 440,00 9/2024
IDA FERREIRA TE
00267  VINICIUS BORGES 00209 TRANSFERENCIA DE P 890,00 9/2024
Totais
Codigo Descrigdo Referéncia Valor
00209 TRANSFERENCIA DE PACIENTES

9.830,00



A Y.
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2 AUJTO POSTO FARRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
“i24 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 4.098,27

Ao

TEIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[ 3

NF-e
©0090.002.761
{3 Série 002,

AUTO POSTO FABRI LTDA

Documento Auxiliar da

0-ENTRADA [ 1.
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP - 1 -SAIDA 1
CEP: 18462-036 Y
Fone: N° 000.002.761 -
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002~
FOLHA 11

FE

Nota Fiscal Eletronica

(RN

[}

CHAVE DE ACESSO

3524 0945 8539 5900 0108 5500 2000 0027 6117 7653 9204

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAC
Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242184442601

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

380006740112 45.853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 30/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 30/09/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 17:16:17
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: N.E. - Valor Original: R$ 4.098,27 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 4.098,27 ]
DUPLICATAS PAGO COM RECURSEH MUNICIPAT
Numero 001
jv ‘ Lo 0° 4454 2510112024
encimento 15/10/2024 NIO N 00
. 1/2024
Valor RS 4.098,27 Prefeitura Municina de Marars
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 1.102,43 (26,90 %) 4.098,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.098,27
e ERANSPORTADOR / VO UMES TRAMSPORTADOS e e e et i 5 N S J— f S
NGME/RAZAG SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO _ M VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.| QTDE. UNITARIO | DESCONTG | LIQUIDO | CALC. 1CMsS oMS ps oisT
8797 OLEO DIESEL B S10 COMUM 27101921 061 | 5929 { LT 94,6084 5,95 0,00 562,92 0,00 0,00 0,00{ 0,00 { 0,00
8797 OLEO DIESEL B §10 COMUM 27101921 061 {5929 | LT 591,1957 598 0,00 3.535,35 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,60
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. Aprox.: R$: 352,45 (Fed), RS 749,98 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 19CB11
CF-e: 40361, 40900, 42447, 42785, 43228, 43417, 43980, 44376, 44509, 45000, 45747, 46340, 46813, 47384, 47587, 47994, 48280, 48471, 48838,
49141, 49257, 50207, 51848, 53325, 54582, 54980, 55172, 55207, 55400, 1279.
PLACA:<PLACA>KM:0MOTORISTA:
VEICULO:FROTA:MEDIA:0
VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:
1CMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023: BC 685,80 VIr.ICMS Mono.: RS
729,36

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

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/0$/2024 17:16:25



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

1912024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.674,74 j 5 iﬂ NE-¢
L i ] AR e [V 000.002.760
D ’ 'EBI{V[ENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR t l 5 Série 002
AUTO POSTO FABRI LTDA FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

T

3524 0945 8539 5900 0108 5500 2000 0027 6015 1751 3384

0 - ENTRADA
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP - | | - safDA E! CHAVE DE ACESSO
CEP: 18462-036
Fone: N° 000.002.760 /
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 -
FOLHA 111

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

NATUREZA DA OPERACAO
Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242184416099

INSCRICAQ ESTADUAL
380006740112

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
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 30/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 30/09/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 17:14:24
FATURA

DADOS DA FATURA Namero: N.E.

- Valor Original: R$ 1.674,74

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: RS 1.674,74

DUPLICATAS PAGO COM RECURSO MuwiCp,
Niimero 001 ag ?S‘N 2500172024
Vencimento 15/10/2024 Prefoitun MU'Q N 001/2024
Valor RS 1.674,74 nicipal de Maraes
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTQS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 614,63 (36,70 %) 1.674,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1.674,74
TRANSPORTADOR/ VOREMES TRANSPORTADRGS e PO e e e e )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 5
9 - SEM FRETE e
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP [UNID.| QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQuDO | CALC. toms | 10MS P VAR
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 | 061 | 5929 | LT 258,0493 6,49 0,00 1.674,74 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib. Aprox.: R$: 204,32 (Fed), R$ 410,31 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 19CB11
CF-e: 38024, 40934, 44357, 44782, 45839, 48087, 51176, 51950.
PLACA:<PLACA>KM:0MOTORISTA:

VEICULO:FROTA:MEDIA:0

VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:

354,07

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 258,05 VIr.ICMS Mono.: R$

ARSI

i3

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

DATA E HORA [{:IMPRESSAO: 30/09/2024 17:14:30




2111012044, U955 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

v = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 03529668

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo”
o 17/10/2024 16:04:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
2024102'1 uﬁé%mﬁnnnmsa RPS N° 898848 Série 4Z, emitido em 17/10/2024 FUZV-LLUJ
PRESTADOR DE SERVICOS "Q
CPF/CNPJ: 69.034.668/0001-56

Inscrigac Municipal: 7.718.4114 '
Nome/Razé&o Social: PLUXEE BENEFICIOS BRASIL S.A.

Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7221, CONJ 801 901 5,1'201 - PINHEIRQOS - CEP: 05425-902
Municipio: Sdo Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE I[TARA 7
CPF/CNPJ: 60.055.250/0001-05

Enderego: | R SAQ PEDRO 30 - CENTRQ - CEP: 18460-009
Municipio: itararé UF: 8P

Inscrigéo Municipal: =e--

E-mail. FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: aeem MNome/Razao Social; ~w--

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
4 REFEIGARC EMV 1700.00

TAR COBRANCA 0.00 \ TX DISPON CREDITO 0.00 \ TX ADM SERV 0.00

IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 RS0.00
SERVIGO ENQUADRADO COMCO ADMINISTRAGAC DE CONVENIO

Entr/Cred 17/10/2024

Nro Pedido.: 36752254/24

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

PAGO Cow
Leime RECUZR“S% MNPy
v MONQ)”ZO 4
P’Dﬁmm L 24
Wicial de araes
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 1.700,09/
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Ser\-fit;o -
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigfio, vales-alimentagiic, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0.00 2,00% 0,00 0,00
lMunicipio da Prestacéo do Servico Ntmers inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributes / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-g substitul 0 RPS N° 898948 Série 47, emitido em
17/10/2024;

https:/Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=77184114&nf=3529668&cod=FUZVLLUJ

o
o

~i



nos de AUTO POSTO ESTRADAO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

1/13/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 2.678,56 J@m 6 s 4 NF-e
T . . i ' 3 N° 000.010.550
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o Série 002

Fone:

xpert v3.5 - xpért.com.br

AUTO POSTO ESTRADAO

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

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1 - SAIDA

N° 000.010.550
SERIE 002
FOLHA 1/1

E

MR

CHAVE DE ACESSO

3524 1004 6008 9000 0123 5500 2000 0105 5013 0261 6476

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

NATUREZA DA OPERACAO

Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242192883193

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
380093012114 04.600.890/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 01/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 01/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 13:18:02
FATURA
]B&DOS DA FATURA Nimero: 3256 - Valor Original: R$ 2.678,56 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 2.678,56
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 0,00 763,36 (28,50 %) 2.678,56
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 2.678,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % . . - VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP {UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LfQUIDO CALC. ICMS 1CMS Pl OS] p1
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 061 | 5929 | LT 67,3300 6,49 0,00 436,97 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 271019211 061 | 5929 | LT | 376,7378 5,95 0,00f  2.241,59 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
L PAGO COM RECURSO[MUNICIPAL
Lei nP 4454 25/01/2024
NIO N 001/2024
icipal de tararé
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MOTORISTA:
VEICULO: FROTA: MEDIA: 0

493,04

0,0,0,0,0.0,0,0,0,0,0,0, CF-e: 43148, 43552, 43687, 44246, 44247, 44956, 45005, 45214, 45533, 46288, 293061, 302132.

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023: BC 444,07 VIr.ICMS Morno.: R$

RESERVADO AO FISCO

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

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/10/2024 13:20:26




1111012024, 0923 Banco do Brasil

1771673024 -~ BANCO DO BRASIL - @9:33:2%
042000420 os01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU unmmco Sihs
341919999see«sssazassosesssssaaasssxmeaaezsnss
BENEFICIARIO:

AUTY POSTO ESTR ITARARE LTDA

NOME FANTASIA:

AUTO POSTO ESTR ITARARE LYDA

CNPI: 04,600.898/0001~23

BENEFICIARIO FINAL:

AUTO POSTO ESTR ITARARE LTDA

CNPJ: 04.600.890/0081+23

PAGADOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

cm. 50,655.250/0001-05

........ - S ki

NR. DOCUMENTO 161,602
DATA DE VENCIMENTO 15718/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/10/2024
VALOR DO DOCUMENTOD 2.678,56
JUROSIMULTA 58,93
VALOR COBRADO 2.737,49
NR.AUTENTICACAD 9,.86E. 85D, 4C8. 204,916

Central de Atendimento B8

4804 0001 Capitals e regloes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionsis,

SAC BB

agee 729 112

Informacoes, reclamacoes, cancelamenlo de
produtos e servicos;

Ouvidoria

B80d 729 5618

Reclamacoes nao soluclonadas nos canals
habituais agencla, SAC ¢ demals canals de
atendimento,

Atendimento a Deficlentes Auditivos .oy de Fala
DGR 729 0088

Informacoes, reclamacoss,cancelamento de caetan,
outros produtos ¢ servicos de Duvidoria.

ritos HautoalendimentoZ bb.com briapl-api-auloalendimeniofindex itmlv=2. 37, 3#templatel~2F consultas~2F 869-1 bb%3F avalie=sim 215

1 S

;@Qmsngigital izado com CamScanner



BENBVIIA LA, FKELIAS MLE. DANFKFH I
RUA 1° DE MAIO N° 485 - CENTRO - g"c";’_e"“; ;;uxi}iar da
et
ITARARE-SP O°“E;°“ DA
S % CEP:18460-025 - Fone:(15) 3532-2678 1 : SAIDA CHAVE DE ACESSO
i e i 3524 0900 0063 0300 0111 5500 1000 0100 1118 3995 4628
it A5 i N° 000.010.011
i SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadorias 135242086005621 18/09/2024 16:04:58-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ q )
380030109118 00.006.303/0001-11 ¢ { A2
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA SAO PEDRO N° 30 CENTRO 18460-009 18/09/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
ITARARE Sp 15:55:30
LOCAL DE ENTREGA
CNPJ/CPF ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO-UF
Ne° -
FATURA/DUPLICATA PAGO COM RECURSO MUNCIPAL
i 24
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NIO N 001/2024
001 15/10/2024 342,50 002 15/11/2024 342,50 Prefeitura Municipal de Rarare
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAQ 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0,00 0,00 0,00 685,00
VALOR DO FRETE ™ VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 685,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 2
NOME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF  [CNPJ
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0.00 0.00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID. QUANT. V.UNITARIO DESC © V.LIQUIDO BCICMS V.ICMS V.IPI ;::Ir;;(s! O;‘I‘
11 CX DIREC UNO 92/93 MILLE 92/95 87089483 0500 3405 | UN 1,00 620,00 0.00 620,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
FIRE 02/ ]
131 PIVO SUSP UNO /147 503110 87083000 {0500 5405 | UN 1,00 65,00 0.00 65,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,0
o }
N
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Venda A PRAZO - Valor aproximado dos tributos R$ 183,10 (26,73%) Fonte: IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E IPL UNO
Anderson d
Superfisa

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/09/2024 16:05:04

Unitak Tecnclogi,a/-(www. unitak.com.br - unitak@unitak.com.br




1771071034 « BANCO DO BRASIL = @gi33:3%
0470004208 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C P ITARARE
AGENCIA: e&ze-ek - CONTA: 33.972-5

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124120025756753303269831040798700065034250
BENEFICIARIO:

BENEDITA L A FRETTAS ME

NOME FANTASIA:

BENEDITA L A FREITAS ME

CNP): ©0.006,303/0001~11
BENEFICIARIO FINAL:

BENEDITA & A FREITAS ME

CNPY: ©0.006.303/0001-11

PAGADOR:

SANTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE
CNPJ: 50.855.250/0001-605

NR. DOCUMENTO 101,603
DATA DE VENCIMENTO 15/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 342,50
JUROS/MULTA 1,13
VALOR COBRADO 343,63
NR.AUTENTICACAD $,81B.E083.512, 540,027

Central de Atendimento BB

4984 @001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0201 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC. BB
e8eQ 729 0712
Informacoes, reclamacoes; cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

o868 719 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BE0B 719 0088

Informacoes, reclamacoes;cancelamento de cartao,
outros produtos € servicos de Ouvidoria.

httns://autoatendimenloz.bb,com.brlapl;aDi—autoatendimentoﬁndex.htmf?v=2.37.3#/lemplatel~2Fconsultas-ZF’&GQd.hb%SFav‘a]ie=sini 3115

i

gcmm,;Digi talizado com CamScanner



Re=-hemos de.LUCIANE BAGDAL BATISTA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ag,lagdo.
Ericssad. 13/09/4%4 ‘Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 7632 & X O NF-e
- - ' N° 000.059.231
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
LUCIANE BAGDAL BATISTA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA m eHavE DE acEsSO
RUA SAO PEDRO, 2680 - CENTRO- | | - SAIDA | 3524 0905 1242 6900 0101 5500 1000 6592 3110 0147 4038
ITARARE - SP - CEP: 18462-000 N° 000.059, 23}/
prgae ' ?;&5&@%&%@% Fone: (15)3532-5503 Série 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 OPERAGCAO PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE USO
NF COM FATURA 135242085170946 18/09/2024 14:46:56
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI /DY .
380093801110 05.124.269/6001-01 ‘! ,} ':
P R
DESTINATARIO / REMETENTE E i
NOME / RAZAO SOCIAL / CNRI/CPE DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-03 18/09/2024
ENDERECO 7 BAIRRO / DISTRITO Crp DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 30 - CENTRO 18460-000 18/09/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO T'STADIUAL HORA DA SAMDA
ITARARE SP | (15)3532-4096 14:46:17
FATURA
|EADOS DA FATURA Numero: 147403 - Valor Original: R$ 76,32 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 76,32
PARCELAS
Numero - 001 PAGO COM
Vencimento : 14/10/2024 Lein* RE;”;S&%’;‘?PN
Valor ‘R$7632 CONVENIO N 012008
CALCULO DO IMPOSTO Prefeitura Municipa! de itarars
BASEDE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO TCMS SUBST VALOR DO TCMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 76.32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTT.O ur CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO 1 INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5900000287072 |ROLAMENTO TIMKEN 6202 84821010| 060 | 5405 | un 4 19,08 0.00 76.32 0.00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
XNFORM/\C(.)ES COMPLEMENTARES RESERVADO ADFISCO
Valor aproximando dos tributos: R$ 11,81 Federais ¢ R$ 13,74 Estaduais fonte: IBPT [9CB1!

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/09/2024 14:46:57 Easy ADM Software



17/18/2624 - BANCO DD BRASIL = 09:23:15
0942000420 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA € M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: ... 33,9725

BANCO DO BRASIL :
eaxseoeaases11159196591014377xnssassaeeaaa7532
BENEFICIARIO:.

LUCIANE BAGDAL BATISTA ME .

NOME FANTASIA: ; ,

LUCIANE BAGDAL BATISTA ME

CNPJ: P5.124,269/0081-01

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE mm

CNPJ:. 58.055.250/0001-05

W 0 G

NR, DOCUMENTO 101.604
NOSSO NUMERO . 31215910001014377
CONVENIO 03121591
DATA DE VENCIMENTO 14/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 76,32
JUROS/MULTA T 8,28
VALOR COBRADO 76,58
NR.AUTENTICACAD 7.985,EGE.841,34F 238

Central de Atendiments BB

4004 8001 Capltals e regloes metropolitanas
0800 729 eeol Demais localidades.

Consultas; informacoes e servitus transaclonals.

SAC . BB

0800 729 8722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

ogee 729 5678

Reclamacoes nac soluclonadas nos canais
habituals agencia; 5aC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficiantes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 .

Informacoes,- reclamacoes cancelamento de cartao,

cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitos.fautoatendimento2 bb.cor.br/apt-api-autoatendimento/index htmi2v=2.37. 3#ltemplate/~2F consultag~2FB869-1.bb%3F avalie=sim- 4115

AR s




Vo

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

NFe

Numero da Nota Data do Servigo
00000549 . 24/09/2024

Data & Hora de Emisséo
24/09/2024 11:47:47

Cédigo de Verificaggio
QMJINVA-000549/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 36.093.181/0001-95 Inscrigdo Municipal: 15404

Nome/Razdo Sccia: NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA

Endereco:RUA SAO PEDRO 3033, 005506 - CENTRO - CEP: 18460000
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM.BR

Telefone: () Celutar: ()
Municipio;ITARARE

Inscrigéo Estadual:
380.124.920.114

Wy

e

A

UF:sP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05
Nome/Razio Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio: ITARARE

Inscrigdo Municipal: 11204

Insc.Estadual;

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGO

CARCACA OLEO/AGUA REM/INST

N N A
CAa D e s amsss> \m\\\@%;xﬁ

PAGQCOM
Lein®

REC unsouu
5/0 QON'C‘%

C
Pretetrs o OV N001205¢

de Harape

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 260,00

A
g
S

Cddigo do Servigo: 14.01

rd
/,

Lubrificagao, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengédo 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$): Aliquota Simples Nacional{%): 1SS (R$):
1]

’

IR (RS): IN.S.S. (R$): COFINS (R$):

0,00 0,00 0,00

C.S.LL. (RS):

s

P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Condicdes de Pagamento: A PRAZO PLACA EME-8483 SPRINTER SANTA CASA
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo * SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

L.ocal da Prestagio = ITARARE / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: NOVA ASSISTENCIATECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000549 -Série ELETRONICA
Condigcdes de Pagamento: A PRAZO PLACA EME-8483 SPRINTER SANTA CASA

Data de Recebimento: [ Assinatura:

Pagina: 1 de 1

Gee*en&e Opera
Santa Casa iar




. Nimero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE D0000sss 2410812024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANGCAS 24/09/2024 11:43:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe PQBRDO-000848/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 36.093.181/0001-95 Inscrigio Municipal: 15404 Inscrigao Estadual:
380.124.920.114

Nome/Razéo Social: NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA

Endereco:RUA SAO PEDRO 3033, 005506 - CENTRO - CEP: 18460000 ‘j i :;
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM.BR e
Telefone:() Celular:{)

Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 50.055.250/0001-05 Inscriggo Municipal: 11204 Insc.Estadual:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

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

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

DESCRIQZ\Q DO SERVICO

SERVICO REVISAO C0OD.01030014

PAGO COM RECURSO MuN;
: Cipi
54 25/01/2024 A

0N 001/202¢
Pfehm"a Municipat de #arare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 220,00 4,3"'

Cadigo do Servigo: 14.01 4
Lubrificagéo, limpeza, lustracao, revisao, 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$): Aliquota Simples Nacicnal(%): 1SS (R$):
- 2,00 =

LR, (RSy: INS.S. (R$): COFINS (RS): CELL (Re) 000
0,00 0,00 0,00 s

P.US. (R$):

OUTRAS INFORMAGCOES

Condigdes de Pagamento: A PRAZO PLACA EME-8483 SPRINTER SANTA CASA
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Localda Prestagdo = ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000548 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento: A PRAZO PLACA EME-8483 SPRINTER SANTA CASA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1

Jarcelo Delvinte Biscaia

G 40.32%.
Ge”@ﬂiu Ope acscmae
Uanis Casa aﬂ"az”@




, Nomero da Nota Da&a do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE 00000457 2410512024
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA DE FINANCAS 24/05/2024 14:55:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe KETSTA-00040712024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 36.093.181/0001-95 Inscrigso Muricipal: 15404 Inscrigao Estadual:

380.124.920.114
Nome/Razgo Social: NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS 'UNIPESSOAL LTDA -
Endereco:RUA SAO PEDRO 3033, 005506 - CENTRO - CEP;, 48460000 'y g
E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM.BR
Telefone: () Celular: {)

Municipio:ITARARE UF:SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPE: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: 11204 insc.Estadual;

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:ITARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVIGCO

EGR SUBSTITUIR

PAGO COM RECURSO Munipa,
2500112024
ONVEmo N om/zou

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.350,00 s

Vi

Cédigo do Servigo: 14.01
Lubrificaco, limpeza, lustrago, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengo e consérvagéo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Base de Caleulo {R$): Aliquota Simples Nacional{%): 188 (R$):
e 2,00 -

LR. (R8): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): 00 C.S.LL (RS} 0.00 P.LS. (R$): 0.00
0,00 0,00 0, s ’

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Autenticidade
Recebi (emos)de: NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000497 - Série ELETRONICA
Condigées de Pagamento: A PRAZO
Data de Recebimenio: / / Assinatura:
Marcalo Delverk Biscaia
RG. 40.320.204-4 ,
Gerente § Cperadona
Santa Casa ilargre

Pagina: 1 de 1




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

Numero da Nota  Data do Servigo
00000547 24/09/2024

Data e Hora de Emisséo
24/09/2024 11:29:56

Codigo de Verificagdo
QHHWYV-000547/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 36.093.181/0001-95 Inscrigdo Municipal: 15404

Nome/Razdo Social: NOVA ASSISTENCIATECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA
Endereco:RUA SAO PEDRO 3033, 005506 - CENTRO - CEP: 184&0000

E-mail: SOMAFRA_CONTABIL@TERRA.COM.BR 7

Telefone: 0 Celular: )

Municipio:ITARARE

Inscrigdo Estadual:
380.124.920.114

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal: 11204

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 /
Email: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR s

Insc.Estadual:

J Telefone:
Municipio: I TARARE e UF: SP
DESCRIQA'O DO SERVIGCO
DISCO DA EMBREAGEM SPRINTER SUBSTITUIR
EGR REM/ANST
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
NIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de hararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.850,00

Cadigo do Servigo: 14.01 e
Lubrificagdo, limpeza, lustrag3o, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutencéo e conservagao de méquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujéitas ao ICMS).

Base de Calculo (R$):

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

2,00

iR (RS):

LN.S.S. (R$):
0,00 0,00

COFINS (R$): C.8.L.L. (R

0,00 0,00

P.AS. (R8):

0,00

OUTRAS INFORMACOES

Condigbes de Pagamento: A PRAZO PLACA EME-8483 SPRINTER SANTA CASA
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " SIMPLES NACIONAL"

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

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

-

(o] A

Autenticidade

Recebi (emos) de: NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000547 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento: A PRAZO PLACA EME-8483 SPRINTER SANTA CASA

Data de Recebimento: / /

Assinatura:

Pagina: 1 de 1




Prefeitura Municipal de Itapeva Nimero da Nota/Série
P P 56/NFSE

Data e Hora de Emiss&o

Secretaria Municipal de Financas
u P & 30/09/2024 14:16:08

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e Cddigo de Verificagao
46A142901120C 5709772
Pagina 1/ 2
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :54.766.081/0001-64 IE: ISENTA IM: 35798 6 o O
Raz&o Social: SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA ‘ i ; 8
Endereco  : Rua Benjamin Constant - Num: 534 - SALA 01
Bairro . Jardim Ferrari - CEP: 18.405-000 .
Municipio  :ITAPEVA - SP ’
E-mail : financeiro@sameemergencias.com.br
Dados da Nota TOMADOR

$xm CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: IM:
ki i Razdo Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare .~
3 Enderego  :Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
' Municipio  :ITARARE - SP

Local de Prestagado de Servico
Endereco :Rua Benjamin Constant - Num: 534 - SALA 01. Bairro: Jardim Ferrari - CEP: 18.405-000

Municipio :ITAPEVA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA -SP

Discriminagéo do Servigo PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
- o Lei n® 4454 25/01/2024
REMOCAO EM AMBULANCIA UTI ADULTO CONVENIO N 001/2024
PACIENTE: ANA PAULA AMARAL Prefeitura Municipal de farart

ORIGEM: SANTA CASA DE ITARARE
DESTINO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA
VALOR: R$2.030,00

Dedugéo / Outras Informagdes
COOP.UNICRED
AG.: 3197
CC.32602-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.030,00

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

Desconto incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.030,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 40,60
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.030,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dois Mil e Trinta Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 07/10/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NFS-e

Ntmero da Nota/Série

56/NFSE

Data e Hora de Emissé@o

30/09/2024 14:16:08

Codigo de Verificacdo

46A142901120C0709772

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA

Dados que Identificam a Nota-1

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Numero da Nota
B56/NFSE

Emisséo
30/09/2024 14:16:08

Data Identificacé@o do Recebedor

Cadigo de verificacdo
46A142901120C0709772

Prefeitura Municipal

N 001/2024
de Narare




B Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Série
55/NFSE

Data e Hora de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas :
30/09/2024 14:12:41

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NFS-e Cddigo de Verificagao
AEABF9645F3E6F868615

Pagina1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :54.766.081/0001-64 IE: ISENTA IM: 35798
Razéao Social: SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA L
Endereco  :Rua Benjamin Constant - Num: 534 - SALA 01

Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-000 % ‘., (}
Municipio (ITAPEVA - SP
E-mail : financeiro@sameemergencias.com.br

Dados da Nota TOMADOR

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

:Rua Sao Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
:ITARARE - SP

Local de Prestacdo de Servigo
Enderec¢o :Rua Benjamin Constant - Num: 534 - SALA 01. Bairro: Jardim Ferrari - CEP: 18.405-000

Municipio :ITAPEVA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discriminagéo do Servigo PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
REMOCAO EM AMBULANCIA UTI ADULTO me%%%sm/zou
PACIENTE: ALINE CRISTIANE LOUREIRO mm&:ﬂg&

ORIGEM: SANTA CASA DE ITARARE
DESTINO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA
VALOR: R$2.030,00

Dedugéo / Outras Informagbes
COOP.UNICRED
AG.: 3197
CC.: 32602-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.030,00

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

Desconto Incondicional (R$) ' Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.030,00 NAO
Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 40,60
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.030,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dois Mil e Trinta Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do |SS desta NFS-e: 07/10/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva Namero da Nota/Série
55/NFSE

Data e Hora de Emisséo
30/09/2024 14:12:41

Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e ¢y oy |g  COdigo de Verificacdo
’ ,:) Ll AEA8F9645F3E6F368615
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
55/NFSE
Emisséo
/ / 30/09/2024 14:12:41
Data Identificacio do Recebed Cddigo de verificagéo
° entficagao do Recehedor AEASF9645F 3E6F868615
PAGO Con
NIO 5/01/2024




Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
52/NFSE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas
27/09/2024 13:47:25

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagao
3F8911FC14CD2CDCO9F7

Pagina1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :54.766.081/0001-64 IE: ISENTA : IM: 35798
Raz&o Social: SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA .
Endereco  :Rua Benjamin Constant - Num: 534 - SALA 01 i ®
Bairro :Jardim Ferrari - CEP: 18.405-000 D4
Municipio  :ITAPEVA - SP
E-mail : financeiro@sameemergencias.com.br

Dados da Nota TOMADOR

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

:Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009

:ITARARE - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Rua Benjamin Constant - Num: 534 - SALA 01. Bairro: Jardim Ferrari - CEP: 18.405-000
Municipio ITAPEVA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Nicrrimi = : PAGO COM RECURSO MUN
scriminaca o Servico ‘c“"é\
) ) , Di gaod ¢ Lod 4454 250172024
REMOCAO EM AMBULANCIA UTI PEDIATRICA . N 00112024
PACIENTE: RN MOISES NETO JARDIM FRANCO Municipal de tarar+

ORIGEM: SANTA CASA DE ITARARE
DESTINO: CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
VALOR: RS$8.395,00

Deducédo / Outras Informagoes
COOP.UNICRED
AG.: 3192
CC: 32602-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.395,00

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

Desconto Incondicional (R$) Deducoes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 8.395,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 167,90
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  8.395,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Qito Mil Trezentos e Noventa e Cinco Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/10/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de ltapeva Niimero da Nata/Série
52/NFSE

Data e Hora de Emissédo
27/09/2024 13:47:25

a0 € P P
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Y3 codigo de Verificagao

Secretaria Municipal de Finangas

3F8911FC14CD2CDC99F7
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Ntmero da Nota
52/NFSE
Emisséo

/ / 27/09/2024 13:47:25
Dat Identificacio do Recebed Cadigo de verificaga@o

ata entlficacao do Recebedor 3F8911FC14CD2CDCIOF7

PAGO COM RECURSO MUNIii-+:.

Lein® N ﬁs&o)"zz%ﬂ
1/2024
Prefeitura Mumupa! an Barav



Prefeitura Municipal de ltapeva

Secretaria Municipal de Financgas

NiUmero da Nota/Série

50/NFSE

Data e Hora de Emisséo
25/09/2024 11:17:07

ég 0%
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e ‘34 Cadigo de Verificagdo
CD50C6BCCD32944EDFDE
Pagina1/ 2
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :54.766.081/0001-64 IE: ISENTA IM: 35798
Raz&o Social: SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA
Endereco  :Rua Benjamin Constant - Num: 534 - SALA 01
Bairro . Jardim Ferrari - CEP: 18.405-000
Municipio  : ITAPEVA - SP
E-mail - financeiro@sameemergencias.com.br
Dados da Nota ] TOMADOR
SeE CNPJ :50.055.250/0001-05 IE: IM:

3 q‘. Raz&do Social: Santa Casa de Misericordia de ltarare

s ﬁgx Endereco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CEN’fRO - CEP: 18.460-009

j?‘ Municipio  : ITARARE - SP

P
S ‘ ﬁ
H
; k]
o eh
R L

Local de Prestagdo de Servico

Endereco :Rua Benjamin Constant - Num: 534 - SALA 01. Bairro: Jardim Ferrari - CEP: 18.405-000

Municipio :ITAPEVA - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Discrimina¢éo do Servigco

- R PAGO COM RECURSQ MuNivir+.,
REMOCAO EM AMBULANCTIA UTI ADULTO Lok 11® 4454 25/01/2024
PACIENTE: SIRLEI QUINTILIANO DO PRADO Prefot .4.,"’»""?}.?‘.’,3?,,,

ORIGEM: SANTA CASA DE ITARARE
DESTINO: HOSPITAL SANTA LUCINDA
VALOR: R$5.850,00

Deducdo / Quiras Informagoes
COOPERATIVA UNICRED
AGENCTA: 3192
CONTA CORRENTE: 32602-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.850,00

Cadigo do Servigo: 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

CNAE: 8621-6/01, 8622-4/00

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 5.850,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 117,00
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.850,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Cinco Mil Oitocentos e Cinquenta Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/10/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva

Secretaria Municipal de Finéhgas.

Ty

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e

Nimero da Nota/Série

50/NFSE

Data e Hora de Emisséo
o4 25/09/2024 11:17:07

Codigo de Verificagao
CD50C6BCCD32944EDFDE

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA Dados que Identificam a Nota-1

0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

" Numero da Nota
50/NFSE

Emisséo
25/09/2024 11:17:07

Data Identificagdo do Recebedor

Cadigo de verificagdo
CD50C6BCCD32944EDFDE

PAGO COM RECURSO MUNICIFA:
Lei 0* 4454 250112024
comé, NIO N 001/2024

Municipal ce tarars



PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota

00000057

Dataﬂ/}dd'éerviqo
3{9'[ 08/2024

Data e Hora de Eriss@o

R - 30/08/2024 16:35:23

Codige de Verificagdo

STBKOM-000057/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscricdo Municipal: 17841

Inscrigdo Fstadual: -

Nome/Razéo Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDA
Endereco:RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP:

18460324
E-mail: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM
Telefore: {45) 9109-5814
Municipio: ITARARE

Celular: (45) 9109-5814

UF: 8§

P

TOMADOR DE SERVICOS

icso Municipal: 11204
CNPJ/CPF: 50.055.250/0061-05 Inscrigo Muricipal: 1120

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Endereco: RUA SAC PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Insc.Estadual:

Email: e Telefone:
Municipio:I TARARE UF: S§P
DESCRIGCAO DO SERVICO
Transporte/locagdo ambuléncia com condutor.
Paciente: Abgail Rosa da Cruz, com origem na Santa Casa de ltararé/SP, destino Santa Casa de Misericérdia de ltapeva-SP.
Data: 29/06/2024
Acionamento as 23h:30 min, termino as 03h:35.
"“G‘zgonl.‘ RESC‘U;g&wmcm\.
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: comg“o"w,%g“
Banco C6 S.A (336) Prefeitura Munici
AG: 0001 Conta Corrente: 321312694 pal de itarare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 990,00 Vi
Codigo do Servigo: 04.21 V4
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mbvel e congéneres. ; s
Base de Calculo (R$): Aliquota (%): Iss tributaqp"’ao Prestador (R$):
990,00 3,50 ‘ 34,65
LR. {RS): IN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL. (RS): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/niseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Conlribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARTAVEL"

Local da Prestaggo =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° 00000057 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura;

Paaina- 1 dea 1




