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EFCEBEMOS DE MABELE VEICULOS ESPECIAIS LTDA OS PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADX) NF_e
EMISSAO: 23/01/2025 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITARANA - VALOR TOTAL: R$ 300.000.00 2
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000-003-364

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MABELE VEICULOS ESPECIAIS LTDA

AV SANTOS DUMONT, 1883 - CENTRO - CEP:42702-400 -
LAURO DE FREITAS - BA
TEL: (71)2137-8851

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |
I - SAIDA

IR A

CHAVE DE ACESSO

2925 01354571 2700 0119 5500 1000 0033 6410 5367 4117

N®000.003.364 f1. 1 /2

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC AD OU RECEBIDA DE TER DESTI AN CONT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO

129250549806769 23/01/2025 11:58.37

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

ONP}/ CPF

163053022 35.457.127/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCTAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITARANA 14.492.062/0001-72 23/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CFP DATA SAIDA | ENTRADA
PC ANA MATTOS, SN CENTRO 29620-000 23/01/2025
MUNICTPIO TONE 1 FAX U1 TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITARANA (27)3720-1482 LS 11:58:35
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
14.492.062/0001-72
ENDERECO BAIRRO . DISTRITO CEP
PC ANA MATTOS. SN CENTRO 00000-000
MUNICIPIO UF TELEFONE - FAX
ITARANA ES
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE CALC 1CMS SURST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 300.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS VALOR DO TF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

’_‘k":;“f ;;::, DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO nem/s | O Jeror| unin. | quant. Ao b DESCONTO | . BARE. . | VALOR [ VAEOK ‘:lMg - r"::
000423 I/FORD TRANSIT 350 FL 87042190 040 |6108 [UND 1,000{ 300.000,00Q 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0.00

RAYTECAMZ VEIC.: NOVO -TIPO: 23 -

MISTO / CAM - MARCA:I/FORD,
MODELO:TRANSIT 350 FL, RENAVAM.
0000000000, ESPECIE: 6 - ESPECIAL, 1995cc,
0170Hp,CODIGO MARCA MODELO 202033 DI
2424774543 DE 12/11/2024

CHASSI: WFODTTVD9SU017913

NOME DA COR: BRANCO OXFORD
NUMERO DE SERIE: 001002150
COMBUSTIVEL: 03-DIESEL

NUMERO DO MOTOR: SU017913

ANO DO MODELO: 2025

ANO DE FABRICAGAO: 2024

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO REAL ICMS RETIDO E
RECOLHIDOANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME

CONVENIO ICMS 199/117COVENIOICMS 142/18CONVENIOICMS44/19 E CONVENIO ICMS

51/200 DECRETO BA 18.800/18 EICMS/BA13/780/12PRODUTO DESTINADO A

CONSUMIDOR FINAL LOCAL DE ENTREGA AVENIDASANTOSDUMONT. 1883 -CENTRO -

CEP:42702-400 -LAURO DE FREITAS - BA TEL: (71)2137-8851 ESSA NOTA FAZ

CONTRATO N° 023/2024 PREGAO ELETRONICO N° 006/2024 Processo n° 003221/2024 de

09 de julho de 2024

RESERVADO AO FISCO

Perfect Solutims
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[T T

CHAVE DE ACESSO
2925 0135 4571 2700 0119 5500 1000 0033 6410 5367 4117

MABELE VEICULOS ESPECIAIS LTDA (I) - IS:LN?;{ADA 1
- SAIDA
AV SANTOS DUMONT, 1883 - CENTRO - CEP:42702-400 - N 000.003.364 1.2 /
LAURO DE FREITAS - BA ) e e

TEL: (71)2137-8851 SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAQ

2

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

VENDA DE MERC AD OU RECEBIDA DE TER DESTI A N CONT

PROTOCOLO DE AUT( IRIZACAO DE USO

129250549806769 23/01/2025 11:58:37

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB

163053022

ONPI/CPF

35.457.127/0001-19

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO
|_PROD. / SERV.

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO I NCM / SH ' oSt l(?()Pl UNID. , QUANT l

VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL CALC. ICMS 1CMS el

ALIQUOTAS

CONTINUACAO DAS INFORM. ACOES COMPLEMENTARES

Despesa com aquisigdo de Ambulincia tipo C - ambulancia UTI.

n* 2024.0360500001.16.0001) - (Convénio SIGA n® 008/2024, proposta SESA n® 0005/2024)
EMPENHO N° 0000777/2024 DADOS BANCARIO BANCO 001 B BRASIL AG 8163- 9 CONTA 429-4

para atender as necessidades do Municipio de Itarana/ES (ID CidadES Contratagao

/2024



