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BANESTES S.A.  BANCO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
--------------BANESTES NET BANKING--------------
                      TED
------------------------------------------------
DADOS DO REMETENTE
Nome..........: ELEICAO 2026 JOSE RE          
Agencia.......: 108-Praia Do Canto      
Conta.........: 41.615.071
Tipo de Conta.: Conta Corrente
CPF/CNPJ......: 68.602.780/0001-83
 
DADOS DO DESTINATARIO
Nome..........: SKYLINE AVIATION INTENSIVE CAR
Banco.........: 033-Banco Santander (Brasil) S. A
Agencia.......: 1631-Pa Square Gja Viana Cotia Sp
Conta.........:     130024609
Tipo de Conta.: Conta Corrente
CPF/CNPJ......: 37.497.885/0001-96
 
DADOS DA TRANSACAO
Dt.Pagamento:   29/09/2026
Valor.........: R$100.000,00
Finalidade....: 00010
Protocolo.....: 000718776
Historico.....: Pagto NF 000000052                 
Situacao......: Enviada
Origem:         Banestes Corporativo
================================================
================================================
Registro: 29/09/2026 14:41:55  /local/home/tef/d/20260929/5703708.
Emissao.: 29/09/2026 16:13:19

          

COMPROVANTE



DECLARO QUE RECEBI OS SERVIÇOS DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

CT-e OS

Nº: 000.000.052
Série: 1

NOME:

ASSINATURA/CARIMBO

TÉRMINO DA PRESTAÇÃO - DATA/ HORA

RG/CPF: INICIO DA PRESTAÇÃO - DATA/HORA

SKYLINE AVIATION INTENSIVE CARE & CHARTER LTDA.

AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1500

RIBEIRÂNIA, RIBEIRAO PRETO - SP

CEP: 14096-901 Fone: (11) 97313-3011

CNPJ: 37.497.885/0001-96

Inscrição Estadual: 154608889116

DACTE OS
Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrônico para Outros

Serviços

MODAL

AÉREO

FOLHA

1/1

MODELO

67

SÉRIE

1

DATA E HORA EMISSÃO

15/09/2026 12:49:54

NÚMERO

000.000.052

Chave de Acesso

3526 0937 4978 8500 0196 6700 1000 0000 5210 0690 5786TIPO DO CTE

CT-e Normal

TIPO DO SERVIÇO

Transporte de Pessoas Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da
Sefaz Autorizadora, ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal

CFOP - NATUREZA DA OPERAÇÃO

5353-Prest serv. transporte a estabelecimento comercial

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135264679428507 2026-09-15T12:56:13-03:00

INICIO DA PRESTAÇÃO

VILA VELHA/ES

PERCURSO DO VEÍCULO TERMINO DA PRESTAÇÃO

VILA VELHA/ES

TOMADOR SERVIÇO: ELEICAO 2026 JOSE RENATO CASAGRANDE SENADOR MUNICÍPIO/UF: VITORIA/ES PAÍS:

ENDEREÇO: RUA JOAO DA CRUZ, 195  SALA 301 - PRAIA DO CANTO CEP: 29055-620
CPF/CNPJ: 68.602.780/0001-83 INSC.EST.: FONE: (27) 9902-0335 EMAIL: senadorcasagrande400@gmail.com

INFORMAÇÕES DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

QUANTIDADE

1

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO

Fretamento de aeronave

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

Nome Valor Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR TOTAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

100.000,00
VALOR A RECEBER

100.000,00

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

VALOR COFINS

0,00

VALOR IR

0,00

VALOR CSLL

0,00

BASE DE CÁLCULO

0,00

ALIQ. ICMS (%)

0,00

VALOR ICMS

0,00

% RED.BC.

0,00

VALOR ST

0,00

VALOR INSS

0,00

VALOR PIS

0,00

CLASSIFICAÇÃO TRIBUTÁRIA DO SERVIÇO

41 - ICMS não tributada

v. BC IBS/CBS p. CBS v. CBS p. IBS UF v. IBS UF p. IBS Mun v. IBS Mun.Código Situação Tributária do IBS/CBS

OBSERVAÇÕES

Serviços de fretamento de aeronave e a prestação de serviços de Táxi Aéreo, totalizando o pacote de 10 (dez) horas de voo.

PERIODO: 01/09 a 01/10

Conta Skyline:
Santander
Agencia: 1631
Conta: 13002460-9

SEGURO DA VIAGEM

RESPONSÁVEL

Emitente do CT-e

NÚMERO DA APÓLICENOME DA SEGURADORA

RESERVADO AO FISCOUSO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e OS
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