GERENELAD&A

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

00356 / 1292 / 000577321754-2

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacgédo:

01 - Conta Corrente
2045 / 00013006114-1

JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 71.485.056/0001-21
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

GDM INSTALACOES DE AR CONDIONADO LTDA

55.907.914/0001-22
R$ 68.870,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 05

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

31/01/2025

31/01/2025 13:26:24

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

15939225
PCINH3U1XLTT57ZN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAL
DO FOMENTO P.A. N° 2023/13.709
FIRMADO COM O MUNICIPIO DE
SOROCABA-SES.
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28/01/2025. 16:37 Usuario: 55.907.914/0001-22 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica ce Servigas - $ao Paulo
Qs N 1 ) A Namero da Mota
wiks ~ PREFEITURA DO MUNICIPIC DE SAO PAULO prile
[ Y ﬂiﬂ SECFETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats & Hora de Emissan
Ik ‘Wn: i 28/01/2025 16:37:11
Sty ﬁ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao
zyz:w '~§ 5530711140001 52 BKGL'CJSK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ  §5.907.914/0001-22 nscrgdo Municipal 1.419.673-9
Mome/Razé o Social GDM INSTALACOES DE AR CONDICIONADO LTDA
Enderego R PRETORIA 739, ANEXO 747 - VILA FORMOSA - CEP: (13416-000
Municipio #Séo Paulo IJF SP
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razén Social IRMANDADE DA 3ANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA
CPE/CNPL 71.486.086/0001-21 nse1gdo Municipal =--
Enderego AV SHo Paulo 760 - Além Ponle - CEP: 18013002
Municipio Sorocaba UF: SP E-mail. CONTABILIDADE@SANTACASASOROCAEBA.COM.ER
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPFICNP ) come Norifrazdo Social, eee-
DISCRIMINACAO DC'S SERVICOS
INSTALACE. DO SISTEMA DE AR CCNDICIONADD BLOCO SAO (2AMILG
CONVENIC R 12.709/2024
VALOR TOTAL: R$ 71.000,00
DESCONT( [&S: R$ 2.130,00
LiQUIDO » RECEBER: R$ 58.870,00
VENC IMEMNTY @ 31/01/2025
SOLICITIM S CREDITO NO BANCO ShNTANDER
AG 2045
CC 13006114-1
VALOR TOTAL DO SERVIO = R$ 71.000,00
INSE (728) IRRF £, i CSLL (RT [ COFINS (R$! PISIPASEP (R$)
Cadigo do Sor ::;0 o o S
01023 - Execucéo de obras de constr. cvil, elétrica ou semelhanies. e respec. serv. aux. ou cornplement.
Valor Total das Dedugdes (FF) Base de Ciliulo (RE) Aviquota (%, l valor do 195 (R$) Crédm (R$)
0,00 . 71.000,00 3.00% 2.1:30,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Serago Numero Inscrig&) oa Dbra Valor Ap © «irnado das Trhutos / Fonte
Sorocaba - SP - o
OUTRAS INFORMAGOES
(1} Esta N7 %2 foi emitida com respaldc 14 Lei n® 14 087/2005, (2) C 1155 desta NFS-e ¢ devido F J=4A do Municipio de Sao
Paulo; (3) Cocumento emitido por ME cu ZPP optarte pelo Simples laic onal, (4) O 1SS desta NFS s sera RETIDO pelo Tomador
diz Senigo

RECUBUS ; e
P.A. N° 2073'

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint aspx?nf=5&inscricao=141947 39&email= 1 &SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d 141. .. 11
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av. Sao Paulo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorocaba/S$P CEP 18013-002 CNP.J: 71.485.056/0001-21
(15) 2101 —8000 @ www.santacasasorocaba.com.br @@igl@e Siga-nos. @santacasasorocaba

JUSTIFICATIVA PARA LIBERACAOQ DE RECURSO
Solicitante: ADRIANA ROLIM Setor: PROJETOS Data: 29/01/2025

1. Descricao do Material/ Servi¢o solicitado:

GDM INSTALACOES DE AR CONDICIONADO LTDA

2. Motivo da solicitagao (Justificar a necessidade atual):

INSTALACAO DO SISTEMA CE AR CONDICIONADO BLOCO SAO CAMILO

3. Valor $58.870,00

4. Forma de pagamento:
( ) Dinheiro
( ) Boleto
( X) Transferéncia — Banco: SANTANDER Agéncia: 2045 cc: 13006114-1

5. Pagar com a verba:

CONVENID PA 13.709/2024

%
6. Tipo de pagamento RS
. oW, oY 3
() Adiantamento I~ ~‘~“f,§s"§a&’:°,gc°"
IR ,
( x ) PraZO J? @f\z:ed:_‘f’e}')be;é\née
0% o O
() Ja pago W
7. Datade pagariento: 31/01/2025
8. Observacdes
REFERENTE A NOTA FISCAL N° 00000005
n"\‘\e'\‘o
1 . e N m\\-
9. Autorizado por (Carimbo e assinatura): ik "“ﬁ; m PO e
an(’d;de a2 :e ;2‘0.—,3“3
Arm2 prdid
Miser®
Recebi o valor de R$ . Estou ciente que devo informar o CNPJ da Santa Casa

nos comprovantes fiscais e realizar a prestagdo de contas do valor recebido em ate 48h (Em casos de
viagem, realizar logo apds o retornc).

Scrocaba, 29 de janeiro de 2025

Solicitante (assinatura) Recurso entregue por: (carimbo e assinatura)




