DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

2414-7

7126-9 IRMANDADE 8§ C M SORQCABA

341 ITAU UNIBANCO $.A
5297 VOITC

41930

17.820.364/0001-10

CONSTRUTORA INOVAR SOROCABA LTDA

CREDITO EM CONTA
73.001

56.649,83

0

30/07/2021

6999D3AA25CF5ADF

IRANTIMCEHOP TGUATEMI

G331301327232289010
30/07/2021 13:32:02

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS.REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transagédo efetuada com sucesso.

30/07/2021 12:27:27
30/07/2021 13:32:02

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREI.
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Numero da Nota

vl Prefeitura de Sorocaba 00000227
{)mr\? SECRETARIA DA FAZENDA Pata e Hora de Emissdo
8y it 29/07/2021 18:01:15
€23y  NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Codigo de Verificagio
9df7f5a8
PRESTADOR DE SERVICOS
7% Nome/Razio Social: CONSTRUTORA INOVAR SOROCABA LTDA ME
: . CPF/CNP): 17.820.364/0001-10 Inscriio Municipal : 000325498
Endereco: RUA SAO BENTO, N°32 - SL 54 - BAIRRO REGIAO CENTRO - CEP:18010-030
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA

ICPF/CNP): 71.485.056/0001-21

Endereco: AVENIDA SAO PAULO, N°750 - PREDIO DA ADMINISTRACAO - VILA RASZL - CEP:18013-000
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: amarildo.rossi@santacasasorocaba.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descricao: )
F-ONVENIO SES 1243/2020 - REFORMA DO TELHADO DO PREDIO PRINCIPAL DO HOSPITAL SANTA CASA CONTRATO 2 - M02

Tributavel Item Qtde| Unitario R$ Total R$
SIM MANUTENCAO 1 59631,39 59.631,39

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): 1R (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$% 59.631,39
Malor Total das Dedugdes: Base de Célculo: hliquota: Malor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 59.631,39 5,00% R¢$ 2981,56
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestagdo do Servigo: SOROCABA/SP Incidéncia;: SOROCABA/SP
Prestador optante Simples Nacional e sua aliquota é 5,00%. Recolhimento: 1SS RETIDO NA FONTE PELO TOMADOR

CNAE: 433049900 - OUTRAS OBRAS DE ACABAMENTO DA CONSTRUCAO

Servico: 0702 - Execucio, por administracio, empreitada ou subempreitada, de obras de construgdo civil, hidraulica ou elétrica e de
outras obras semelhantes, inclusive sondagem, perfuragdo de pogos, escavagio, drenagem e irrigagdo, terraplanagem,
pavimentagdo, concretagem e a instalacio e montagem de produtos, pecas e equipamentos (exceto o fornecimento de
metcadorias produzidas pelo prestador de servigos fora do local da prestagdo dos servicos, que fica sujeito ao ICMS).

Heitor Hugo da Aratjo Sousa
CREA: 5063 82-SP
Engenh {yil
Irmandade da a Casa de
Misericérdia de Sorocaba

Convénio SES 1243/2020

Secretarl Estado da Satde
Custeio R Tethado
Prédio Prin

Santa Casa Sorocabha
UGE 090196




4 Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba

Av. Sio Paulo, 750 - 3, Arvore Grande - Sorocaba/SP
Fone: 15 2101-8000 - CNPJ: 71.485.056/0001-21

www.santacasasorocaba.com.br

JUSTIFICATIVA PARA LIBERAGCAO DE RECURSO

Solicitante: Setor: Data:
Bianca Engenharia 30/07/2021

1. Descrigao do Material/ Servigo solicitado

Pagamento referente a medigdo de servigos executados no periodo de 01/06 a 02/07, confor-
me proposta.

2. Motivo da solicitagao (Justificar a necessidade atual):
Reforma da Cobertura - Bloco A - Medigao 2

3. Valor:

R$59.631,39
Recurso: Convénio SES 1243/2020 - Custeio Telhado.

4. Como sera utilizado:
Dados bancarios:
Banco: Itau. Ag: 5297.C-c: 04193-0. :
Razao Social; CONSTRUTORA INOVAR SOROCABA LTDA ME
CNPJ: 17.820.364/0001-10

5. Quando sera utilizado:
Vencimento: Imediato

Autorizado por (Carimbo e assinatura):

Convénio SES 1243/2020 . o
Secretaria de Extddo da Saude Heltong::gsc:]ge/ ranzu_o‘_?ousa
Custeio Refor hado En'gen R
Prédlo Principal Irmandade da 3 Casa de
Santa Casa de Sofocaba Misericordia ddiSorocaba
UGE 030196

Recebi o valor de R$ . Estou ciente que devo informar o CNPJ da Santa

Casa nos comprovantes fiscais e realizar a prestagéo de contas do valor recebido em ate 48h

(Em casos de viagem, realizar logo apés o retorno).

Sorocaba, 30 de julho de 20 21

- (3/(.\.7‘0‘()')\ i “(%{)‘k@)\r (‘r\)‘\)/’ ¢ /)5(\)’1"}6’-)}\
Solicitante (assinatura) Recurso entregue por: (carimbo e assinatura) J

Via unica: Financeiro FO-SANT-030-000 Justificativa para liberagdo de recurso.docx Pagina 1 de 1



