TRANSPORTE - 33.972-5
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Novembro de 2024




Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagdo de contas do
pagamento referente ao repasse de Novembro 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 13 de Novembro de 2024.

- Convénio 001/2024 - TRANSPORTE

Itararé, 10 de Dezembro de 2024.

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

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



SO

O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de Itararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvengdo
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 TRANSPORTE do més de Novembro de 2024 no valor de R$
67.500,00: com acréscimo de rendimentos em aplicagbes de R$ 1,14, sem
acréscimo de recurso proprio, € com saldo do més anterior de R$ 995,61. Com
despesas no més 11/2024 no valor de R$ 68.267,75, com saldo para o més

seguinte no valor de R$ 229,00.
Conselheiros Fiscais

NI

Vivian Adriely Ferreira Foster

Vard
Emerson /Qﬁveira

ltarare, 10 de Dezembro de 2024.
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RECIBO

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

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

Banco do Brasil:
Agéncia: 0420-0

C/C: 033972-5

Itararé (SP) 13 de novembro de 2024.

Alex Sandro Santos Proenca
CPF:357.406.978-24

Coordenador Operacional

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

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



DETTARARE

-

CONCILIA(}AO BANCARIA - TRANSPORTE
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

44

, NOVEMBRO - 2024 ‘
BaNcO |  mancopoBRASL | ~ TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENGIA 0420-0 TRANSPORTE e r;:ggglsgss OUTROS
C.CORRENTE 33972-5 1 2 3 4
: DA‘TA_;?L HISTORlco ""‘S‘AIEI_J‘A G ~ SALDO RECAT,
16/10/2024| Saldo Anterior R$ - |c
05/11/2024 | Tarifa Pacote de Servigos‘ 00843101101818630 | R$ - RS 73,80 | R$ (73,80)| D 1
05/11/2024| BB Rende Facil | 00000000000009903 | R$ 73,80 | R$ - |rs - lc| 4
14/11/2024 | Transferéncia recebida | 00550420000008667 | R$  67.500,00 | R$ - |R$ 67.500,00 | C | 1
14/11/2024| Pix-Envio devolvido 00316083531034421 | R$  2.000,00 | R$ - |RS 69.50000 | C | 4
14/11/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000111401 | R$ - |R$  3.600,00 | RS 65.900,00 | D | 1
14/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111402 | R$ - |rR$ 2.000,00 | RS 63.900,00 | D | 1
14/11/2024|  Pix - Enviado 00000000000111403 | R$ - |R$  2.000,00 | RS 61.900,00 | D | 4
14/11/2024|  Pix - Enviado 00000000000111404 | R$ - |R$  2.000,00 | RS 59.900,00 | D | 1
14/11/2024|  Pix - Enviado 00000000000111405 | R$ - |R$ 8.800,00 | R$ 51.100,00 | D | 1
14/11/2024| BB Rende Facil | 00000000000009903 | R$ - |r$ 51.100,00 | RS - |p| 4
18/11/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000088000 | R$ - |R$ 207270 |R$ 2.072,70)| D | 1
18/11/2024| Transferéncia enviada | 00550420000088000 | RS - |R$ 6.556,08 | R$ (8.628,78) D | 1
18/11/2024 | Transferéncia enviada | 00550420000088000 | R$ - |R$ 1.166,93 | R$ ©.79571)| D | 1
18/11/2024 | Pagamento de Boleto 00000000000111801 | R$ - |R$ 34250 |R$  (10.13821) D | 1
18/11/2024| Pagamento de Boleto 00000000000111802 | R$ - |R$ 671232|R$  (16.850,53)| D | 1
18/11/2024 | Tarifa Pix Enviado | 00833231200072293 | R$ - |Rrs 20,00 |R$  (16.870,53)| D | 1
18/11/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  16.870,53 | R$ - |R$ - lc| 4
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111901 | R$ - |R$ 1010303 |R$  (10.103,03) D | 1
19/11/2024 | TED Transf Eletr.Disponiv | 00000000000111902 | R$ - |R$ 225349 |R$  (12.356,52)| D | 1
19/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000111903 | R$ - |R$ 105520 |R$  (13411,72)| D | 1
19/11/2024|  Pix - Enviado 00000000000111904 | R$ - |R$ 132000 |R$  (1473172)| D | 1
19/11/2024|  Pix - Enviado 00000000000111905 | R$ - |R$ 5850,00 | R$  (20581,72)| D | 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico | 00833241100125788 | R$ - |R$ 12,30 |R$  (20.594,02)| D | 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico | 00833241100125789 | R$ - |rs 12,30 | R$  (20.606,32)| D | 1
19/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrdnico | 00833241100125790 | R$ - |rs 12,30 |R$  (20.618,62)| D | 1
19/11/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  20.618,62 | R$ - | rs - lc| 4
21/11/2024|  Tarifa Pix Enviado 00833261100750618 | R$ - |Rs 20,00 | RS 20,00 D | 1
21/11/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$ 20,00 | R$ - |R$ - lc| 4

Rua Séao Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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22/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000112201 | R$ - R$  4.160,00 ‘ R$ (4.160,06) D 1
22/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000112202 | R$ - |R$ 3.500,00 | RS (7.660,00)| D | "1 ~
22/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000112203 | R$ - R$ 3.500,00 ' R$ (11.160,00)] D 1
22/11/2024' TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000112204 | R$ - R$ 990,00 | R$ (12.150,00)] D 1
22/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000112205 | R$ - R$ 1.071,00 | R$ (13.221,00)| D 1
22/11/2024 | TED Transf.Eletr.Disponiv | 00000000000112206 ‘ R$ - R$ 990,00 | RS (14.211,00)| D 1
22/11/2024 A Tar DOC/TED Eletrénico 00813271100150659 | R$ - R$ 12,30 | R$ (14.223,30)} D 1
22/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00813271100150660 | R$ - R$ 12,30 [ R$ (14.235,60)} D 1
'22/11/2024 Tar DOC/TED Eletronico 00813271100150661 | R$ - R$ 12,30 | R$ (14.247,90)} D 1
22/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00813271100150662 | R$ - R$ 12,30 . R$ (14.260,20)| D 1
22/11/2024 | Tar DOC/TED Eletronico 00813271100150663 | R$ - R$ 12,30 | R$ (14.272,50)1 D 1
22/11/2024 | Tar DOC/TED Eletrénico 00813271100150664 | R$ - R$ 12,30 | R$ (14.284,80){ D 1
22/11/2024| BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  14.284,80 | R$ - |R$ 000 C| 4
30/11/2024 SALDO R$ - R$ - R$ 0,00 C
RESUMO DA CONCILIQAO BANCARIA '

TIPO DE RECURSO UTlLlZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA ' fv?%‘SA_I_v_D’,A_‘f sl D GALDOT _
RECURSO - TRANSPORTE 1 R$ 6‘7.500,00 R$ 68.267,75 | R$ (767,75)]
RECURSO - TRANSPORTE PARCIAL ‘ 2 R$ - R$ - ‘ R$ -
RECURSOS PROPRlOS ( 3 R$ - R$ - RS -

OUTROS ) ' 4 R$ 53.867,75 | R$ 53.100,00 R$ 767,?5
TOTAL 'R$ 121.367,75 [ R$ 121.367,75 | R$ (0,00)
Ab- DEMONSTRA_QAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA 0 PER_iODO SEGUINTE
RECURSO TRANSPORTE
(=) Saldo Anterior R$ 1.465,56
(+) Valor Recebido R$ 67.500,00

(+) Estorno Emprestimo/Devolugéo ' R$ -

(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ 1,14

(=) Valor Utilizado R$ 68.267,75

(5) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte - S - 698,95
RECURSO PROPRIO:

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

(+) Valor Recebido R$ .

(-) Valor Utilizado R$

(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Periodo Seguinte'aressarcir =~ - T RS (469,95)
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte o RS 229,00

‘Rua Sdo 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
NOVEMBRO - 2024

306

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de itararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé
CNPS: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengao e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

SN N NN NN

kY

\ \ X&‘\ %ﬁ’*%\ X‘\ \\ X ‘

DATA DOC. ESPEClFICA(}AO DO UMENTO NOTA. :ISCAL i “Oespesa © _FONTE VALOR
13/11/2024 |KAMMYLA BARROS LTDA f 2 P R,,Eyggg%gﬁ 00000000000111401 | MUNICIPAL | R$ 3.600,00
1 '/ e . =
14/11/2024 |BETINARKRONEISLTDA s0 7 ] R ToE | 00000000000111402 | MUNICIPAL | RS 2.000,00
14/11/2024 |ACBALVESLTDA /7 e REMOGAODE | 00000000000111404 | MUNICIPAL | R$ 2.000,00
v
14/11/2024 |SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICALTDA e 60 / | REMOGRODE | 00000000000111405 | MUNICIPAL | RS 8.800,00
3771012024 |AUTO POSTO FABRILTOA 7 3078 7| GOMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | RS 2.072,70
31/10/2024 |AUTO POSTO FABRILTDA # 7 3079 # _ | COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | RS 6.556,08
31/10/2024_|AUTG POSTO FABRILTOA 7 3077 »~ | COMBUSTIVEL | 00550420000088000 | MUNICIPAL | RS 1.166,93
#" | MATERIAL DE )
18/09/2024 |BENEDITA L A FREITAS M E /” 10011 < | MANUTENGAO | 00000000000111801 | MUNICIPAL | R$ 342,50
=] VEICULAR :
01/11/2024 |AUTO POSTO ESTRADAO o 11663 /" | COMBUSTIVEL | 00000000000111802 | MUNICIPAL | RS 6.712,32
7 | WMATERIAL DE "
24/09/2024 |NOVA ASSISTENCIA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA A 1580 7 | WANGTENGAO | 00000000000111901 | MUNICIPAL | RS 10.103.03
) VEICULAR :
e ya MATERIAL DE :
24/09/2024 | NOVA ASSISTENCIA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA / 1881 # | MANUTENGAO | 00000000000111802 | MUNICIPAL | R$ 2.253,49
d VEICULAR
“ | MATERIAL DE
24/08/2024 |NOVA ASSISTENCIA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA 1882 j’é{ MANUTENCAO | 00000000000111903 | MUNICIPAL | R$ 1.0565,20
. e VEICULAR
25/10/2024 |SAME SOLUGOES MEDICAS LTDA # 02 - RE,Q"C?g,ﬁ‘SEgE 00000000000111904 | MUNICIPAL | R$ 1.320,00
08/10/2024 |{SAME SOLUGOES MEDICAS LTDA w/ 64 & Rg};"c‘?gé%g‘f 00000000000111905 | MUNICIPAL | R$ 5.850,00
18/09/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA /; , 6 | REMOGRODE | 03000000000112201 | MUNICIPAL | RS 4.160,00
18/09/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENGIA # 66 / | REMOGRODE | 00000000000112202 | MUNICIPAL | RS 3.500,00
18/09/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICODE URGENCIA » " 59 /| REMOGRODE | 00000000000112203 | MUNICIPAL | RS 3.500,00
18/09/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA ¢ - 60 # | REMOCAODE | 40000000000112204 | MUNICIPAL | R$ 990,00
18/00/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENGIA 47 ) 61 Mf;, REMOGAODE | 00000000000112205 | MUNICIPAL | R$ 1.071,00
18/09/2024 |AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA s REMOGAODE | 00000000000112206 | MUNICIPAL | RS 990,00 4
7 TARIFAS
30/11/2024 |TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE MUNICIPAL | R$ 224,50
i SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS ' E R$ 68.267,75

_ OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

1= DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

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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Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R% 68.267,75
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 68.267,75
REPASSE RECEBIDO R$ 67.500,00 -
ESTORNO EMPRESTIMO / VALOR INDEVIDO R$ N
SALDO MES ANTERIOR R$ 1.465,56 /,»
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1,14
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR -R$ 469,95 L
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ - /’
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 68.496,75

| R$ 229,00 -

Rua Séo Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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G3371010187218021
‘ 10/12/2024 10:27:29
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente 33972-55ANTA C M ITARARE
Periodo do extrato de 01/11/2024 até 30/ 11 /2024

Langamentos s

00000 000 Saldo Anterior
Rende Facil 73,80C 0,00C
Rende Facil '

000014397 900 Pix-Envio devolvido 316.083.531.034.421  2.000,00 C
14/11 15:19 CLINICA MILLEO

 14/11/2024 ‘ 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv B 111.402  2.000,00 D
104 1951 051364428000154 BETINA R KRON

13105 144 Pix - Enwado“
14/11 16:26 OG ALVES
44 ‘

14/11/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil ' 9.903 51.100,00 D 0,00 C
Rende Faci '

18/11/2024

19/11/2024

st.Eletr.Disp
6093181000195 NOVA ASSISTEN

5 39 raﬁgf.Eié r.
748 0753 036093181000195 NOVA ASSISTEN

) i1 ES
13105 144 Pix - Enviado
19/11 16:59 SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA

111.805 5.850,00D

9112024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  833.241.100.125.789  12,30D  /
Cobrancga referente 19/11/2024




19/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil ) 9.903 20.618,62 C 0,00 C

21/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil N 9.903 20,00 C 0,00 C
Rende Facil

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
336 0001 054620076000149 AMB

3.500,00D

22/11/2024 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 112.204 990,00 D

336 0001 0546200

22/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ‘ 112.206 990,00 D

s6 ANiB

22/11/2024 0000

813.271.100.150.

22/11/2024

H& tarifas pendentes de cobranca. Total em
10/12/2024 R$ 73,70. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada coym suéesso por: JH3‘01731 ALEX SANDRO SANTOS PROENCA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

&7



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

w

ITARARE

Agéncia Conta
420-0 33972-5
' Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 50.055.250/0001-05

Resumo do més - Novembro/2024 /
Saldo bruto em 31/10/2024 R$ 995,61 /
Aplicacdes no més: R$ 51.100,00
Resgates liquidos no més: R$ 51.867,75 . f««j
A
XZ‘ ‘«.s‘w& '& ¥
IR sobre resgates no més: R$ 0,41 g ot Y
. . ;,.\f . P
IOF sobre resgates no més: R$ 3,74 - Ty
et
Rendimentos no més: R$ 5,29
Saldo bruto em 29/11/2024: R$ 229,00 /
Histdrico de movimentagdo
Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
31/10/2024 Saldo Anterior R$ 995,14 R$ 0,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
05/11/2024 Resgate R$ 73,77 R$ 0,04 R$ 0,00 R$ 0,01 R$ 73,80
14/11/2024 Aplicagdo R$ 51.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 51.100,00
18/11/2024 Resgate R$ 921,37 R$ 0,86 R$ 0,19 R$ 0,00 R$ 922,04
18/11/2024 Resgate R$ 15.948,41 R$ 0,66 R$ 0,02 R$ 0,56 R$ 15.948,49
19/11/2024 Resgate R$ 20.618,38 R$ 1,73 R$ 0,06 R$ 1,43 R$ 20.618,62
21/11/2024 Resgate R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00
22/11/2024 Resgate R$ 14.284,29 R$ 2,39 R$ 0,14 R$1,74 R$ 14.284,80
29/11/2024 Saldo Final

R§ 228,92 R$ 0,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 10/12/2024 as 14:42



14/11/2024, 08:04 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000022 ~ |41 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséao
A 13/11/2024 16:53:46
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
2024111 4u856549280001 54 RGWC-ASPA
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP.J. 55.564.929/0001-54 // Inscrigéo Municipal: 1.392.2513
Nome/Razéo Social: KAMMYLA BARROS LTDA

Enderego: R SANTO AMARO 27, APT 32 - BELA VISTA - CEP: 01315-001
Municipio: S#o Paulo UF, 8P
i

&

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7

CPF/CNPJ. 50.058.250/0001-05 Inscrigdo Municipal: -

Enderego. R SAOQ PEDRO 30 - CENTRO - CEP: 18460-000

Municipio: Itararé UF: 8P E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ. ~—- home/Razéo Social, ~m--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REMOCAO DE PACIENTE - RS 3.600,00 REF. OUTUBRO DE 2024.
06/10/2024 - ITAPEVA 800,00
17/10/2024 - ITAPEVA 800,00
22/10/2024 - SOROCRBA 2.000,00

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

g

s
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.600,00 S
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadige do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * = ® 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Ntimerao Inscrigéo da Obra alor Aproximade daos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?cem=13922513&nf=22&cod=RGWCASPA 1M1



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. »
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BOA !/ISTA

. DIVISAO DE TRIBUTACAO
v NOTA FISCAL DE ELETRONICA DE SERVICO - NF-e

sy ek

Niumero do RPS  [NUmero da nota

o)

R

-4

-

501

_»

Data da emissao da nota
14/11/2024 08:16:00

Data do fato gerador
14/11/2024 08:16:00

Cédigo de verificagéo

43LDEBPEG

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Vi
Nome/Razéo social: BETINA R KRONEIS LTDA £
CPF/CNPJ:51.364.428/0001-54  Inscrigdo municipal:
Enderego: R BERNARDINO DA SILVA Numero: 538 Bairro: CENTRO CEP: 84980-000
Complemento: SALA A
Municipio: Sao José da Boa Vista UF:PR
E-mail: DRA.BETINAKRONEIS@GMAIL.COM Site:

" Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:(43) 89968-7209

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j{
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: R SAO PEDRO Numero: 30 Bairro: CENTRO CEP: 18460-009

Complemento:

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:

0,00 0,00 0,00

Municipio: Itararé UF:SP
E-mail: IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR Telefone: (15) 3532-3783 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) IS8
Remogio de Paciente - R$ 2.000, 00 - Ref. OUTUBRO 2024 02/10/2024 - =
SOROCABA RS 2,000, 00 2.000,0000 1,0000 2.000,0000 X
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.000,00 Vaior liquido = R$ 2.000,00 /fy
Cédigos dos servigos: 7
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal

Situacao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

L.ocal da prestagéo do servigo: ltararé PAGO COM RECURSO MUNICIFAL
Lei n® 4454 25/01/2024

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. CONVENIO N 001/2024

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Prefeitura Municipal de itararé

Valor aproximado do tributo federal - R$ 269,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 80,00 (4,00%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




14/11/2024, 14:58 e-nfs.com.br/varzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?HzTgX5KItw/VOIYONSK+EQ==

MUNICIPIO DE VARZEA GRANDE - MT .
SECRETARIA DE GESTAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagio Pata/Hora da emissio
8BB2.7D34.0931 14/11/2024 - 15:58:09

A autenticidade desta nota pode ser confirmada M ——
atureza da operagio Namero da Nota

em: https://www.e-nfs.com.br/varzeagrande,
Simples Nacional 585 /

informando o cédigo de verificagdo.

Prestadgr’ de Servicos

A. C. B. ALVES LTDA /S R ,

AVENIDA ALEIXO RAMOS DA CONCEICAO, S/N CONDOMINIO TERRA NOVA
VARZEA GRANDE, 11,COND VILLAGGIO ILDA RISSA

23 DE SETEMBRO, Telefone: 6596619538,

cer 78110-703 - VARZEA GRANDE - MT - BRASIL

crr/eNpl 47.264.462/0001-80 Inscrigio Municipal 111020
~| email A,C.BALVES@HOTMAIL.COM y(s/criséo Estadual
Tomador de Servico 7

ome do tomador do scrvigo SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /’
[CPE/CNPS 50.055.250/0001-05
Enderego R SAO PEDRO, 30,
Baino CENTRO, Telefone: (15)35323783.
Cep 18460-009
Cidade ITARARE - SP - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email IVALLEMCONTABILIDADE@OQOUTLOOK.COM.BR Inscrigio Estadual

Discriminagao do Servico/Dados Adicionais

Remogdo de Paciente - R$ 2.000,00- Ref. OUTUBRO 2024 23/10/2024 SOROCABA 2.000,00

PAGQ COM RECURSO MUMICIx,
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ttararé

4,03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS

pee DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
alor do Servigo (RS) IQtd. Desconto(R$) Deducio(R$) Basc de Célculo(RS)  [Aliquota(%) [Valor do ISS(RS) Total(RS)
2.000,00 1,00 0,00 0,00 l— 2.000,00 | 2,50, 50,00 2.000,00
[ . VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00 /
Retengoes 7
INSS(R$) PIS(R$) Cofins(RS) IC.S.L.L(R$) IRRF(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) Dutras Retengdes(RS) ITotal das Retengdes (R$) [Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 2.000,00

Outras Informagoes

Nota Fiscal Eletrénica emitida em conformidade com Decreto 17/2013 de 19 de
Fevereiro de 2013.

- ISSQN a ser recolhido pelas regras do Simples Nacional (DAS).

- PROCON-VG Av. Castelo Branco, 2500 - Pagco Municipal - Centro Sul, Varzea Grande-
MT CEP 78125-700 Telefones: (65) 3692-2476 / (65) 36823054.

- Contribuinte SIMPLES NACIONAL aliquota informada: 2,50.

https://www.e-nfs.com.brivarzeagrande/serviet/aprelnotafiscalxmi?HzTqX5Kltw/VOiYONSk+EQ==
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% Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda

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

i
.

14

Série do Documento
Nota Fiscal de Servi¢o
Eletronica - NFS-e

Namero da Nota Fiscal

60 7

Dados do Prestador de Servigo

SILVA JUNIOR MEDICINA GERIATRICA LTDA /’J
SADRACK HIRAN MEDICO GERIATRA g
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

14/11/2024 13:21:58

Bata de Competéncia

14/11/2024

Cod. de Autenticidade

C4713CC05

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Nidmero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
ltararé - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Cuiaba - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servigos s

CNPJICPF:  50.055.250/0001-05 /S

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |
ITARARE

Rua Séo Pedro

Razao Social :

Endereco :
Complemento :
CEP :

Telefone :

18460-009
(15)3532-3783

IM:

Namero :
Bairro :

30
Centro

Cidade/UF : ltararé/ SP

E-mail :

IVALLEMCONTABILIDADE@OUTLOOK.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Descrigao dos Servicos

Remocao de pacientes - 8.800,00 - outubro/2024

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

CONTA:41843-9

AGENCIA:2301

FAVORECIDO: Sadrack hiran medico geriatra
Pix 50.791.602/0001-82

PAGO COM RECURSO

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

Prefeitura Municipal

MUNICIPAL

de Hararé

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio

8610102 - [8610-1/02] Atividades de atendimento em pronto-s...

Aliquota
2,00

403

ftem da L.C116/2003

Céd. NBS

Cod. CNAE
8610102

VI, Total dos Servigos
R$ 8.800,00

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Dedugdes Base Calculo

R$ 0,00

Base de Calculo

R$ 8.800,00

Total do ISSQN

ISSQN Retido

R$ 176,00 | Nao

Desconto Condicionado

R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF

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

R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras Retengdes

VI, ISSQN Ref
R$ 0

R$ 0,00

ido

,00

VL. Liquido da Nota Fiscal

Construgio Civil Céd. Obra :

|Art. :

R$ 8.800,00

Informagbes Adicionais

CAL DE IPL"

-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.issnetonline.com.br/cuiaba/




e AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
V2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 2.072,70

Lo TA\ WY T 7

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP -
CEP: 18462-036

Fone:

xpert v3.5 - xpert.com.br

Nota Fiscal Eletronica

T TROTI AV

A <~
DATA _#RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
AUTO POSTO FABRI LTDA ANFE
Documento Auxiliar da

' |
-

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

/3524 1045 8539 5900 0108 5500 2000 0030 7818 65047190

N° 000.003.078
SERIE 002
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135242469194361
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
380006740112 45.853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE s
NOME / RAZAQ SOCIAL 5 CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE u 50.055.2506/0001-05 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 31/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 17:13:13
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: N.E. - Valor Original: R$ 2.072,70 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 2.072,70
DUPLICATAS
Namero 001
Vencimento 15/11/2024
Valor R$2.072,70
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 0,00 760,68 (36,70 %) 2.072,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA g
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.072,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - _ L e e i a2 - )i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢ i ALOR % ALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PR(())II;ISTOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UI\\I/IT ARIO | DESCONTO L‘{QUIDO . CALC. ICMS ICMS BI s
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259] 061 [5929 | LT | 3193683 6,49 0,00{ 207270 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
i n° 4454 0112024
CONVENIO N 001/2024
tura Municipal de Itarate
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

VEICULO:FROTA:MEDIA:0

438,21

VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023: BC 319,37 VIr.ICMS Mono.: R$

Trib. Aprox.: R$: 252,87 (Fed), RS 507,81 (Est), R$ 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - AB35A7
CF-¢: 55948, 58921, 62278, 63920, 64312, 66516, 67381, 70441, 71370, 72240.
PLACA:<PLACA>KM:OMOTORISTA:

N
RESERVADO AO FISCO M} %%\j@

io Delven's Biscaia
e s,
Gsezgemge(;aga Bta:ra

INNS\N

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

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/10/2024 17:13:33




ie AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 6.556,08 ) /J\S v ‘ {, NF-e
i Sh) 1) {3 N°000.003.079
f{:tfg’BMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - o -. ;
= Série 002

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

_~AUTO POSTO FABRI LTDA DANFE, II " ll”l

0 - ENTRADA
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP - | | _gAiDA iy s 50

CEP: 18462-036

/ 3524 1045 8539 5900 0108 5500 2000 0030 7919 9219 9565

Fone: N° 000.003.079
xXpert 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
Prestacao Registrada em ECF 135242469232209
INSCRICAO ESTADUAL INSCBICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNPI
380006740112 f 45.853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE ,/
NOME / RAZAO SOCIAL }Pf CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 31/10/2024
ENDERECO BAIRRQ/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 31/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 17:16:11
FATURA v
DADOS DA FATURA Namero: N.E. - Valor Original: R$ 6.556,08 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 6.556,08
DUPLICATAS
Ntmero 001
Vencimento 15/11/2024
Valor RS 6.556,08
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 1.763,59 (26,90 %) 6.556,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 'f
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.556,0¢]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] i e o e . e
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ngDDlUTGOO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. U;I’?FL $ o DES(Z;NTO LYSEI%% Ci?.il,sll()?l:/fs \E&OSR V%IO R IC:;;IQ I;/:I
8797 OLEO DIESEL B S$10 COMUM 27101921 ] 061 | 5929 | LT | 880,9559 5,89 0,00] 5.188,383 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
8797 OLEO DIESEL B $10 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT | 229,789 595 0,00] 136725 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00
PAGO (,OM RECURSO MUNICIFAL
n° 4454 25/01/2024
VEN!O N 001/2024
Pref ra Municipal de ltararé
DADOS ADICIONAIS
ORMACOES
Tri. Apros. RS: 563-52 (Pedh. RS 199,77 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IRPT/empre - AB35A7 RESERVADO AOFISCO m(_) {b@\\\

CF-e: 55775, 56314, 56886, 57048, 57197, 58182, 58214, 59825, 60819, 61369, 61693, 62373, 62630, 62864, 63348, 63506, 63848, 64271, 64458,
65357, 65958, 65968, 66184, 67199, 68188, 68823, 69443, 70056, 71070, 72098, 72695, 1689, 2534, 2680.
PLACA:<PLACA>KM:0MOTORISTA:

VEICULO:FROTA:MEDIA:0

VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 1110,75 Vir.ICMS Mono.: R$
1181,28

“‘\ﬁarce o Delventc Biscaia
RG: 40.320. 4—4

Gerente ¢ Operadipnal
Santa Casa Harare

ASACS\\IN |

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

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 31/10/2024 17:16:16



BJA\]

Regebemos de AUTO POSTO FABRI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 31/10/20;4" Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 1.166,93 NF-e~
_/ i _ f“l 4™ N° 000.003.077
DATA DO REGEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ol 5. l ) { Série 002
AUTO POSTO FABRI LTDA K : il
Documento Auxiliar da {
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
RUA PRIMEIRO DE MAIO, 767 - VILA OSORIO - ITARARE - SP - i C““VE DE ACESSO
CEP: 18462-036 1 - SAIDA /3524 1045 8539 5900 0108 5500 2000 0030 7712 0061 6930
Fone, N® 000.003.077 /|
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135242469157428
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP
380006740112 45.853.959/0001-08
DESTINATARIO / REMETENTE 7
NOME / RAZAO SOCIAL i%’ CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 4 50.055.250/0001-05 31/10/2024
ENDERECO ’ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 31/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 17:10:29
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: N.E. - Valor Original: R$ 1.166,93 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.166,93
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 15/11/2024
Valor R$ 1.166,93
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 313,91 (26,90 %) 1.166,93
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 1.166,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS: - et e e g a . 4/
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPj / CPF j
9 - SEM FRETE e
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COl . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRO]I?)XUG'I(')O DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO DESC/ONTO LiQUIDO CALC. ICMS 1CMS I o]
8798 OLEO DIESEL B $500 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT | 100,0000 5,81 0,00 581,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
8798 OLEO DIESEL B $500 COMUM 271019211 061 | 5929 | LT | 100,1590 5,85 0,00 585,93 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
PAGO COM RECURSO M NICIPAL
Lei n° 4454 25101/2024
CONVENIO N 00173024
Prefeitura Municipal de tararé
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib. Aprox.: R$: 100,36 (Fed), R$ 213,55 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - AB35A7
CF-e: 57080, 57088, 61289.

PLACA:<PLACA>KM:OMOTORISTA:

VEICULO:FROTA:MEDIA:0

VALOR BASE SUBST:vALOR SUBST:

212,87

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 efou 15/2023: BC 200,16 Vir.ICMS Mono.: R$

RESERVADO AO FISCO N} Q%\ S_

Marcelo Delvents
RG: 40.320.26. SC& a
Géarente Cperacional
wanta Casa Hararg

NN

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

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/10/2024 17:10:33




118

BENEDIIA LA, FREITAS M.E. DANKE |
RUA 1° DE MAIO N° 485 - CENTRO - Documento Auxiliar da
ITARARE-SP Nota Fiscal Eletrénica !
A 0-ENTRADA'
CEP:18460-025 - Fone:(15) 3532-2678 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
L//y 3524 0900 0063 0300 0111 5500 1000 0100 1118 3995 4628
5 / 3N N° 000.010.01
* SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacié;:al da NF-e {; 4
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazmutorizadora
REZA DA OPERAGCAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
da de Mercadorias 135242086005621 18/09/2024 16:04:58-03:00
RICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
030109118 //' 00.006.303/0001-11
TINATARIO/REMETENTE /
E/RAZAO SOCIAL / CPF/ICNPJ DATA DA EMISSAC
NTA CASA MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 18/09/2024
‘RECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
A SAO PEDRON°30 CENTRO 18460-009 18/09/2024
icirio FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
RARE SP 15:55:30
‘AL DE ENTREGA
CPF ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO MUNICIPIO-UF
Ne -
URA/DUPLICATA e BN
£RO VENCIMENTO VALOR NUMERO vnq‘crﬁENTo VALOR
15/10/2024 342,50 002 15/11/2024 342,50
CULO DO IMPOSTO ,
£ DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE~n; g:_ALCULO DO ICMS ”SUBS"I:;TUXCAO VALOR ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 685,00
IR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 685,00
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ki
LRAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ
9 - Sem Frete
.RECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
*TIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0.00 0.00
)OS DO PRODUTQ/SERVICO _
3. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID. QUANT. | V.UNITARIO DESC v.LIQUIBO BC.ICMS V.ICMS VP ;::ﬁg {0[11"?
CX DIREC UNO 92/93 MILLE 92/95 87089483 {0500 5405 | UN 1,00 620,00 0.00 620,00 0,00 0,00 0,00 | 000] 0,00
"I p1vo susp UNO /147 503110 s7088000 [0s0d 5405 | N 1,00 65,00 0.00 65,00 0,00 000 000 000] 000
ALl
PAGO COMIRECURSO MUNICIP
Lei n° 4454 25(G1 £o24
CONVENIO it 0012024
Prefeiturd Municipal de araré
YOS ADICIONAIS
RMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

APRAZO - Valor aproximado dos tributos RS 183,10 (26,73%) Fante: IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME
=P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAQ GERA DIRE{TO A CREDITO FISCAL DE ICMS E IPL. UNO

+ E HORA DA TMPRESSAO: 18/09/2024 16:05:04

Unitak Tecnolcgi;:[www.unicak,combr - unitak@unitak.com.br

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 685,00



1JTO POSTO ESTRADAO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. : ‘ q
"4 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE Valor Total: 6.712,32 E I AX. ° 4 } by NF-e
-7 — - N° 000.011.663
A IDENTIFICACAO E AssmATt'JgA DO RECEBEDOR ; Série 002
iy oo gy g ey :

Documento Auxiliar da
— Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
_ . 1 CHAVE DE ACESSO
RODOVIA FRANCISCO ALVES NEGRAO, 0SN - JARDIM | 1. SAIDA . /3524 1104 6008 9000 0123 5500 2000 0116 6314 1373 0910

. TGFOSTO ESTRADAO DANFE, II II III II ““ ll

-———-—‘f

- REGINA - ITARARE - SP - CEP: 18460-523
- Fone: N° 000.011.663
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 Consulta de autenticidade no portgl nacional da NF.-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Prestacao Registrada em ECF 135242475576900
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP3
380093012114 e 04.600.890/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE . f
NOME /RAZAO SOCIAL / CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 01/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SAO PEDRO, 030 CENTRO 18460-009 01/11/2024
MUNICIPIO _ UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARARE SP | 3532-3783 10:16:04
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 3559 - Valor Original: R$ 6.712,32 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 6.712,32
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 1.860,54 (27,72 %) 6.712,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA r
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.712,32.7
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO x VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP {UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO Lt QUIDO CALC. ICMS 1CMS ™ Toms] B
8795 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 061 | 35929 | LT 86,3510 6,49 0,00 560,41 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8797 OLEO DIESEL B §10 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT | 7303345 5,89 0,00] 430167 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8797 OLEO DIESEL B $§10 COMUM 27101921 061 | 5929 | LT | 212,0185 5,95 0,00] 1.261,51 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8798 OLEO DIESEL B §500 COMUM 27101921 061 {5929 | LT | 100,6376 5,85 0,00 588,73 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei 1° 4454 25/01/2004
CONVENIO N 001/2024
Arefeitura Mynicipal de tararé
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib, Aprox.: R$: 597,43 (Fed), RS 1263,11 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonte: IBPT/empre - 96A549 @3‘@»\‘\ .
0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0, 0, 0, 0, CF-¢: 7334, 46705, 46836, 46839, 46840, 46841, 46846, 46981, 47244, V\s
47576, 47583, 47943, 48456, 48458, 48724, 48969, 49098, 49099, 49223, 49227, 49337, 49524, 49740, 49897, 50056, 307361, 311236, 317577.
PLACA:KM: 0
MOTORISTA:
VEICULO: FROTA: MEDIA: 0
ICMS fasico sobs bustivei i i : :
1227,71(;’“0 asico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 1129,34 VIr.JCMS Mono.: R$ Mafcek) Delve B‘sca‘a
RG: 40.320.2p4
Gerente Opera onal
Santa Casa ltararé
AMANANNNS ALY

(c)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/11/2024 10:18:25



JANO

»mos de NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
o ~4/09/2024 Valor Total: R$10.103,03, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE R SAO PEDRO, 30 - CENTRO -
i
DAYA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . "‘y Q;a ‘ i No 000 . OO 1 -880
pYS “oiE.
-4 SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxifiar da
NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS NOTA FISCAL ELETRONICA
UNIPESSOAL LTDA O-ENTRADA T /AVE DE ACESSO
1-SAIDA /0.1524 0936 0931 8100 0195 5500 1000 0018 8011 4242 4596
N° 000.001.880[7
Rua Sao Pedro, 3033 - LOJA z R 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: (15)3532-4300 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135242131838590 24/09/2024 11:28:04
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO 3 CNPJ
380.124.920.114 / 36.093.181/0001-95
DESTINATARIO/REMETENTE 4
NOME/RAZAOC SOCIAL CNPUICPFItE strangeiro DATA DE EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {TARARE 50.055.250/0001-05 24/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DE SAIDAVENTRADA
R SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-009 24/09/2024
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ftarare o 11:27:59
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.750,44 10.103,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DANQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.103,03 |~
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
9-sem transp Z,
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
WI\WADE_IW MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sonieo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH | CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. | eotamo A e
0890009195 FLUIDO DE FREIO DOT 4 500ML 138190000 1500|5405 UN 201 4250 0 27,73
_______ WURTH b
0860200361 ROST OFF MECHANIC 38249941/0500|5405| UN | _04 2280 0 2,87
300ML200G. o oo L
ACOPLAMENTO MECANICO(kit  |87089300,0500 {5405 UN | .l.0{2.400,00 0 683,28
embreagem) .. .4 bbb L
ALAVANCA DA EMBREAGEM 8708409012500 15405 UN | 1,0[7.560.41 .9...12.020,89
PARAFUSQ SEXTAV. REDONDOQ_|73181500125005405| UN 7% 6,01 6,00 N - 11.74
090-250 KIT LIMPEZA 8483401010500{5405| PC |~ 1.0 12,50 0 3,93

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei P 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ftararé

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

15404

DADQOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Valor aprox. dos Tributos: R$ 931,90 Federal (9,22%), R$ 1818,54 Estadual (18,00%) e R$
0,00 Municipal (0%). Fonte: IBPT. , VEICULO: EME-8483, MARCA: MERCEDES BENZ,
MODELO: SPRINTER 415 ALTER AMB, COR: BRANCO, CHASSI: 8AC906633KE161885




%10,

Recebemos de NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissd 4/09/2024 Valor Total: R$2.253,49, Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE R SAO PEDRO, 30 - CENTRO - ltarare/SP
Lo e—— [¢)
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR " N 000 - 00 1 * 881
e ! -z
N4 SERE: 1
_____________________________________________ e 5 e L _____
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN F E ! ‘
Documento Auxiliar da
NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS NOTA FISCAL ELETRONICA
UNIPESSOAL LTDA 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA ; ‘
:3524 0936 0931 8100 0195 5500 1000 0018 8111 4242 4267
N° 000.001.881/7
Rua Sao Pedro, 3033 - LOJA 2 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Jardim Comodoro - ltarare - SP SER’E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 18464-160 Fone: (15)3532-4300 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135242131975757 24/09/2024 11:40:44
INSCRICAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
380.124.920.114 / 36.093.181/0001-95
DESTINATARIO/REMETENTE I
NOME/RAZAO SOCIAL CNPU/CPF/IdE strangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 50.055.250/0001-05 24/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R SAO PEDRO, 30 CENTRO ‘ 18460-009 24/09/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare SP 11:40:26
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOD VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 - 0,00 813,27 2.253,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 2.253,49/
TRANSPRRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS V4
RAZAO SOCAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPHCPF j
9-sem transp e
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Sonieo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csosn | crop | umD. | QuanT. | oo | YaOR s VALOR | VALOR | b | Al (VIR ITROK-
5W30 YPF ELAION F70 E 5W30 C3 SINT o |27101932|0500|5405| FR 11,5{105,84/1.217,16/ 0,00 0,00f 0,00 O 0 ]468,00
Cédigo ANP : 620501001; Qtde temp.

O
FILTRO AR CONDICIONADO (CABINE) [84213990( 0500|5405 PC |~ 1,0] 67.54] 67,54 0,00] 0,00] 0,00 0
ACP8OY. bbb b bl
FILTRO AR ARL3751 7777777 -..00000
LIMPA PARABRISA 100 ML 0,000

PRO-D ADITIVO LIMPA SISTEMA DE 3811211070500 5405 | UN 1,0{102,00{ 102,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ O

................. INJECAODIESEL-UN4ooML @1 |~ |~ "\~ |
1485 DESENGRIPANTE WARI LUB SPRAY- @ {38249941|0500{5405| PC 0,5/ 15,30 7,65 0,000 0,00, 0,00] 0O
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25i01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararé
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS . BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
1— 15404
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor aprox. dos Tributos: R$ 322,43 Federal (14,31%), R$ 490,84 Estadual (21,78%) e R$
0,00 Municipal (0%). Fonte: IBPT. , VEICULO: EME-8483, MARCA: MERCEDES BENZ,
MODELO: SPRINTER 415 ALTER AMB, COR: BRANCO, CHASSI: 8AC906633KE161885




%
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Rezebemos de NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS UNIPESSOAL LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
£IMiss&0:24/09/2024, Valor Total: R$1.055,20, Destinatério: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE R SAO PEDRO, 30 - CENTR@ - ltarare/SP

NF-e

h’*«m

DATA DE GESZHIMENTO - IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .( ‘ 'z ”0 OOO . OO 1 . 882
& 7 ...
* SERIE: 1
______________________________________________________ e e e
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da [
NOVA ASSISTENCIA TECNICA MULTIMARCAS NOTA FISCAL ELETRONICA
UNIPESSOAL LTDA 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA /3524 0936 0931 8100 0195 5500 1000 0018 8211 4242 4167
N° 000.001.882 7
Rua Sao Pedro, 3033 - LOJA \ . 7 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: (15)3532-4300 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda 135242132045151 24/09/2024 11:47:13
INSCRIQAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUEST,TRIBUTAR(O CNPJ
380.124.920.114 ¢ 36.093.181/0001-95
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME/RAZAO SOCIAL jx,? CNPJCPFAJEStrangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 24/09/2024
ENDERECO S BAIRRO/DISTRITO CERP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R SAO PEDRO, 30 1 CENTRO 18460-009 24/09/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ltarare SP 11:46:16
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAOD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 332,22 1.055,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPH YVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.055,20 |,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS Vi
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJYCPF Ed
9-sem transp
ENDERECO .| MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Zonieo, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csosn | crop | ump, | auanT. | pimees | domaR s VALOR | VALOR | ALiQ. | ALIQ. VIR APROX.
001-007-205 |Fluido de Radiador 5 litros Rosa 382499410500 5405 PC 11131,20/131,20; 0,00/ 0,00, 0,00] O 0 41,27
090-190 ABRACADEIRA PLASTICA PRETA 39269090,05005405| PC 2{ 2,00f 4,000 0,00/ 0,000 0,00 0 0 1,61
200X4,7
090-250 CARCACA 84834010|0500|5405| PC 11920,00{920,00/ 0,00, 0,00, 000 O 0 289,34
PAGO COMRECURSO MUNGIPAL
Lei n° 4454 251047202
CONVENION 012024
Prefeitura Municipal de ltar2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSCN
15404
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AC FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor aprox. dos Tributos: R$ 142,28 Federal (13,48%), R$ 189,94 Estadual (18,00%) e R$
0,00 Municipal (0%). Fonte: IBPT. , VEICULO: EME-8483, MARCA: MERCEDES BENZ,
MODELO: SPRINTER 415 ALTER AMB, COR: BRANCO, CHASSI|: 8AC906633KE 161885




e

i i imero da Nota/Sérig”
Prefeitura Municipal de ltapeva. R '.9 2, 9 Nume QZ/SFSE 4
. _ . . Data e Hora de Emissé&o
Secretaria Municipal de Finangas 5/10/2024 17:00:25
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cadigo de Verificagéo
DO4EEBEC45BDDD4EA72B
Data de Prestacéo: 22/10/2024 Pagina 1/ 2
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ : 54.766.081/0001-64 IE: ISENTA / IM: 35798
Razao Social: SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA
Enderego  :Rua Benjamin Constant - Num: 534 - SALA 01
Bairro : Jardim Ferrari - CEP: 18.405-000
Municipio  :ITAPEVA-SP
E-mail : financeiro@sameemergencias.com.br p
Dados da Nota TOMADOR /
pernE CNPJ 1 50.055.250/0001-05 IE: IM:

: g”% Raz&o Social: Santa Casa de Misericérdia de ltarare
Enderegco  :Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro;: CENTRO - CEP: 18.460-009
g8 Municipio  :ITARARE - SP

£
J'}

e
S e 43
3 4 -

Local de Prestagdo 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

Discriminacgédo do Servico ‘

REMOCAO EM AMBULANICIA BASICA
PAGO COM RECURSG MUNICIPAL

PACIENTE: ANA CLAUDIA FURQUI¥ DE OLIVEIRA | 104454 25101/2024
ORIGEM: SANTA CASA DE ITARARE coNvaoNQm;‘ZOZA
DESTINO: CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA Prefeitura Municipal de ftararé

OBS: NOTA DA DIFERENCA REFERENTE A NF44.

Dedug&o / Outras Informagbes
COOPERATIVA UNICRED
AG.:3192
CC.: 32602-0

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.320,00 /

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$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.320,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 26,40
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.320,00 Forma Pgto: A VISTA

Vaior por extenso: Um Mil Trezentos e Vinte Reais

Outras Informagdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/11/2024.
- Esta nota Substitui a Nota: 85 da série: NFSE Cancelada em: 22/10/2024 17:08:36
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)




Prefeitura Municipal de Itapeva W ‘h Numero da Nota/Série

NP w b 1X 92/NFSE
. s . oo s Data e Hora de Emissdo
Secretaria Municipal de Financas S
P & 25/10/2024 17:00:25
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
DO4EEBEC45BDDD4EA72B
Data de Prestag&o: 22/10/2024 " Ppagina2/ 2
Recebi(emos) de SAME SOLUCOES MEDICAS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
(92INFSE
Emisséo
;o 25/10/2024 17:00:25
D Identificaco do Receb Cadigo de verificagdo N - Frlabies
ata entificagdo do Recebedor DO4EEBECA5BDDDAEAT2B A ehhyns g o

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



Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
64/NESE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas iy
P cas 95 | 08102024 10:09:32
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NFS-e Cddigo de Verificagdo
3BD3D1D865C2A5E7692F
Pagina1/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :54.766.081/0001-64 IE: ISENTA" IM: 35798
Raz3o 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 ﬁg‘(
:50.055.250/0001-05 IE: / IM:
Santa Casa de Misericérdia de ltarare //
:Rua S&o Pedro - Num: 30. Bairro: CENTRO - CEP: 18.460-009
. ITARARE - SP '
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
Discriminagao do Servigo AGO COM KECURSO MUNICIPAL

REMOCAO EM AMBULANCIA UTI ADULTO Lei n° 4454 25/01/2024
. CONVEKIO N 001/2024
PACIENTE: AUGUSTO LUCIANO , Prefeitura Municipal de ltararé
ORIGEM: SANTA CASA DE ITARARE
DESTINO: HOSPITAL REGIONAL DE SOROCABA
Deducdo / Outras Informagdes

COCP.UNICRED
AG.: 3192
CC.: 32602-0

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.850,00 /

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

Desconto incondicional (R$) Deducbes (R$) ' Base de Calculo (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 Mit Oitocentos e Cinquenta Reais

Qutras Informagbes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/11/2024.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

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
B64/NFSE

Emisséo
08/10/2024 10:09:32
Cadigo de verificacio
Data Identificagdo do Recebedor 3BD3D1DS6EC2ASETES2F




PREFEITURA DE ITARARE
SECRETARIA DE FINANGCAS »

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota Data do Servigo
00000065 /4 8/09/2024

Data e Hbra de Emisséo
18/09/2024 20:08:07

Codigo de Verificagdo
MAKTWP-000065/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841 ,‘x’ﬂ
Nome/Razdo Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDevj

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

E-mai: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM
Telefone: (45) 8109-5814
Municipio:ITARARE

Celular: (45) 9109-5814

Inscri¢do Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

7
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao Munigifal: 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

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

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

Transporte/locagdo ambuléncia com condutor.

Paciente: José Luiz Albert, com origem Santa Casa de Itararé/SP e destino Hospital de Jau-SP.
Data da solicitaggo: 06/07/2024

Horario: Saida da base as 05h € 00min

Retorno a base as 12h30min

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

Banco C6 S.A (336)
AG: 0001
Conta Corrente: 321312694 SAGO COM RECURSO MUMCIPAL
ol n° 4454 25101/2024
CONVENIO N 00112024
Prefeitura Municipal de ftararé
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.160,00 “;f/
Cédigo do Servigo: 04.21
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$):
4.160,00 3,50 145,60
1R (RS): LN.S.8. (RS): COFINS (R$): C.SLL (RS): P.1S. (R8):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

CondigBes de Pagamento: A VISTA

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada rio site htps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggo ™ VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000065 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1dea 1




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

”

¢ °
Fs
e

Nomero da Nota  Data do Servigo

. P4 00000066 718/09/2

024

18/09/2024 20:09:

Data e Hora de Emisséo

29

Codigo de Verificagio

KMTINQ-000066/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49

Inscrigdo Municipal: 17841 ’
Nome/Razdo Socia: 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
Municipio: I TARARE

Celular:(45) 9109-5814

inscriggo Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS

&

CNPJ/CPF:50.055.250/0001-05

Inscﬁ(;é/o)ﬂmicipal: 11204
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Municipio:ITARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF. SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Transporteflocagéo ambulancia com condutor.

Paciente: Livia Lorena Belantoni , com origem Santa Casa de ltararé/SP e destino Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

Horario: Saida da base as 14h e 00min
Retorno a base as 21h40min

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
Banco C6 S.A (336)

AG: 0001

Conta Corrente: 321312694

“AGO COM RECURSO MUM,
Lein° 4454 2501300 AL
S\ 454 250112004

Prefeity

N 0012024

ra Municipal de Harare

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.500,00 S

7

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

Base de Céalculo {R$): Aliguota (%)
3.500,00

3,50

1SS tributado ao Prestador (R$):

122,50

LR. (R$): LN.S.8. (R$): COFINS (R$):
0,00 0,00

0,00

C.SL.L (R$):

0,00

P1S. (RS):

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfsei(arare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagio * VARTAVEL"

Local da Prestagdo =ITARARE / SP- 1588 Devido ao prestador

OF ]
&
s

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA
Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000066 - Série ELETRONICA

Condictes de Pagamento: A VISTA
Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAaina: 1 de 1




PREFEITURA DE ITARARE »

SECRETARIA DE FINANGCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

'y

£
T

L]

Nimero da Nota

Data do Servigo

00000059 18/09/2024

Data s Hoir;r(e Emissao
18/09/2024 19:54:09

Cédigo de Verificagéo
KAXDYB-000059/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS A

i

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49

inscrigo Municipal: 17841

/

Nome/Razio Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA ¥TDA
Enderego:RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP:

18460324
E-mai: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM
Telefone: (45) 9109-5814
Municipio:ITARARE

Celular:(45) 9109-5814

Inscrigéo Estadual: -

UF: SP

TOMADOR DE SERVIQQ»S

CNPJ/CPF:50.055.250/0001-05
Nome/Raz3o Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Inscrigéo Munigipal: 11204

a

insc.Estadual:

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:l TARARE UF: SP
DESCRIGCAO DO SERVIGCO
Transporte/locagéo ambulancia com condutor.
Paciente: Leopoldo Goterra, com origem Santa Casa de Itararé/SP e destino Conjunto Hospitalar de Sorocaba.
Data: 01/07/2024
Acionamento as 19h:00 min, termino as 04h:00.
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
Banco C6 S.A (336)
AG: 0001
Conta Corrente: 321312694 PAGO CO% REgCUR,?’O MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipa! de larare
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.500,00 /
Codigo do Servigo: 04.21 /
Unidade de atendimento, assisténcia ou fratamento movel e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota (%}): 1SS tributado ao Prestador (R$):
3.500,00 3,50 122,50
IR (RS): INS.S. (R$): COFINS (RS): C.SLL (RS): PAS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condicdes de Pagamento: A VISTA

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hﬁps:llpfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAV EL"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000059 - Série ELETRONI CA

Condigdes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




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

Nimero da Nota Dataj\do Servigo
00000060  18/09/2024

Data e Hor de Emiss3o
18/09/2024 19:56:50

Codigo de Verificagdo
ZSAWRG-000060/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigdo Municipal: 17841
Nome/Razio Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDRICO DE URGENCIA LTOA

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

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

Celular:(45) 9109-5814

Inscrigéo Estadual: -

UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS

icgo Mupfeipal: 112
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao f?é{pa’ 11204

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009

Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR

Municipio:1 TARARE

Insc.Estadual:

Telefone:
UF:. SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Transporteflocagdo ambuléncia com condutor.

Paciente: Marizilda de Oliveira Santos, com origem na Santa Casa de Itararé/SP, destino Santa Casa de Misericordia de Itapeva-SP.
Data: 03/07/2024
Acionamento as 07h:00 min, termino as 12h:00.

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
Banco C6 S.A (336)

AG: 0001

Conta Corrente: 32131269-4

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 990,00 /

/

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

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):

990,00 3,50

34,65

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

0,00 0,00 0,00 0,00

P..S. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare.gcaspp.conﬂautenticidade‘aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo * VARIAVEL"

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

Autenticidade

AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA
N° 00000060 - Série ELETRONICA

Recebi (emos) de:
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Condigdes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paaina: 1 de 1




Nismero da Nota De}ta"da Servigo

PREFEITURA DE ITARARE 00000061 _18/09/2024
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FINANGAS - !; ‘:‘- ﬁ 18/09/2024 19:59:52
. [RE S Codigo de Verificaga
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe - HYAXCP-00006112024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF; 54.620.076/0001-49 inscricdo Municipal: 17841 ' Inscrigéo Estadual: -

&

Nome/Razio Social: 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) 9109-5814 Celufar: (45) 9109-5814
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

flor M : . :
CNPU/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigdo Jéymmpal 11204 Insc.Estadual

Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE é’f

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

Email: FlNANCElRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
Municipio:lTARARE UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

Transporteflocagio ambuléncia com condutor.

Paciente: Aparecida Pereira de Jesus, com crigem Hospital de Cap&o Bonito/SP e destino Santa Casa de ltararé/SP.
Data: 03/07/2024
Acionamento as 13h:00 min, termino as 17h:00.

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
Banco C6 S.A (336)

AG: 0001

Conta Corrente: 32131269-4

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Let n° 4454 2510112024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipa! de ltararé

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.071,00 /
P

Codige do Servigo: 04.21
Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mbvel e congéneres.

Base de Clculo (R$): Aliquota (%) 1SS tributado ao Prestador (R$): 47 49
1.071,00 3,50 s

LR. (R$): LNS.S. (R$): COFINS (R$): 0 C.S.L.L. (R§): 0.00 P.LS. (R$): 0.00
0,00 . 0,00 0,0 , ,

OUTRAS INFORMAGOES

Condigdes de Pagamento: A VISTA

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:llpfseitarare.gcaspp.comlaLnenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributag&o * VARIAVEL"

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

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletranica de Servigos N° 00000061 - Série EL ETRONICA
Condigbes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Paqaina: 1de 1




SECRETARIA DE FINANGAS P
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Ndmero da Nota ta do Servigo

00000

075 18/09/2024

PREFEITURA DE ITARARE Y44
L |

e

Data e Hora de Emissao

18/09/2024 20:22:25

Cobdigo de Verificagao

TLC

OFH-000075/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 54.620.076/0001-49 Inscrigao Municipal: 17841 a

Nome/Razao Social: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIA LTDI-(
Enderego:RUA AUGUSTO DO AMARAL, DOUTOR 213, - BAIRRO DO GINASIO - CEP:

inscrigao Estadual: -

Municipio:1TARARE

18460324

E-mail: PABLO_MTPA@HOTMAIL.COM

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

Municipio:I TARARE UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGOS
7
ico Muniéipal: 11204 Estadual:
CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscrigao }96;3‘ 120 Insc.Estacua
Nome/Razio Socia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢
Enderego: RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009
Email: FINANCEIRO@SANTACASAITARARE.ORG.BR Telefone:
UF: SP

DESCRICAO DO SERVICO

Transporte/locaggo ambulancia com condutor.

Data da solicitaggo: 15/07/2024
Horario: Saida da base &s 10h e 30min
Retomo a base as 12h50min

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

Paciente: Maria Luiza Camargo de Sousa, com origem Santa Casa de ltararé/SP e destino a Santa Casa de Misericordia de Itapeva-SP.

igcgogf S.A(336) PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
: Ol
Conta Corrente: 321312694 (l:.(e)% "? MN?(% %}%fg@lg)bzza

Prefeitura Municipal de Hareré

J
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 990,00 f
Z

Codigo do Servigo: 04.21
Unidade de atendimento, assisténcia ou fratamento maével e congéneres.
Base de Célculo (R$): Aliquota {%): ISS tributado ao Prestador (R$):

990,00 3,50 34,65
IR (R$): INSS. (R$): COFINS (R$): CSLL. (RS): P.1.S. (R$):

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Condigbes de Pagamento: A VISTA
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://pfseitarare‘gcaspp.com/au(enticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao " VARIAVEL"
Local da Prestagio =ITARARE / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: AMBULIFE TRANSPORTE MEDICO DE URGENCIALTDA

Os senvicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000075 - Série EL ETRONICA
Condicbes de Pagamento: A VISTA

Data de Recebimento: /] Assinatura;

Paaina: 1 de 1



