GERENCIADOR
CATEA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
04287 / 1292 / 000577321713-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacdo:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 71.485.056/0001-21
Banco: 403 - CORA SCFI 0000000 - 37880206

01 - Conta Corrente

0001 / 00001565539-5

JURIDICA

MVF INSTALACOES E MANUTENCAO LTDA
13.443.286/0001-21

R$ 8.329,15

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 306

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

02/12/2025

02/12/2025 14:10:21

Cédigo da operagdo: 59042569
Chave de seguranga: FS762Y46E1WQFLIV

Operacdo 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

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAL
DO FOMENTO P.A. N* 2024/14.445
FIRMADO COM O MUNICIPIO DE
SOROCABA - SES




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av. Sao Paulo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorocaba/SP GEP 18013-002 CNPJ: 71.485.056/0001-21
®(15) 2101-8000 @ www.santacasasorocaba.com.br (PSin) Siga-nos: @santacasasorocaba

JUSTIFICATIVA PARA LIBERACAO DE RECURSO

Solicitante: ANTONIO LACERDA Setor: ENGENHARIA Data: 27/11/2025

1. Descrigao do Material/ Servigo solicitado:

PROJETO ELETRICO

2. Motivo da solicitagéo (Justificar a necessidade atual):
MEDICAO DE SERVICOS PRESTADOS

3. Valor: R$ 8.500,00

4.Forma de pagamento:

( )PIX:

( ) Boleto:

(X) Dep6sito: Banco: 403 Agéncia: 0001 C/C: 1565539-5 CNPJ: 13.443.286/0001-21

NF 306 - MVF INSTALAGOES E MANUTENGCOES LTDA

Z
5.Pagar com a verba: CONVENIO 14.445/2024 ./

6.Tipo de pagamento:
( ) Adiantamento

X) Prazo ) Koues
( ) e%}::“éiuagpse é, epu'ea\l;l;i!
7.Data de pagamento: 01/12/2025 Suaueuts O o 106
8.0Observagées AS BT
9.Autorizado por (Carimbo e assinatura): /Y “7%

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 até 48h (Em casos de

viagem, realizar logo apés o retorno).

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAL
DO FOMENTO P.A. N° 2024/14.445
Sorocaba, 27 de NOVEMBRO de 2025. FIRMADO COM O MUNICIPIO DE
/ CU-(/ SOROCABA - SES
S[oﬂﬁcitante(assinatura) Recurso entregue por:(carimbo e assinatura)

Antonio Lacerds
Engenharia
Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sorocaba

Viaunica: Financeiro FO-SANT-030-V. 1Justificativaparaliberagdode recursoPéginatde




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e  Numero / Série Codigo de Verificacdo
26/11/2025 15:45:22 11/2025 306/U RGIDNgEt!

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

13.443.286/0001-21

Nome/Razéo Social 314195

MVF - INSTALACOES E MANUTENCOES LTDA E-mail:
FINANCEIRO@MVFELETRICA.COM.

Endereco: RUA ITAPETININGA 121 TRUJILLO BR

Municfpio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL sSP 18060-565 (15) 98111-3278

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

71.485.056/0001-21 007618

Nome/Nome E-mail:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA antonio.lacerda@santacasasorocab

Enderego: AVENIDA SAO PAULO 750 ANDAR 3 PREDIO DA ADMINISTRACAO BAIRRO a.com.br

RASZL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18013-000

DESCRIGAO DO SERVICO

Exaecugio de projetos elétricos

Convénio 14.445/2024

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 432150001 - INSTALACAO E MANUTENCAOQ ELETRICA
Servigo: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP TOMADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugses (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
8.500,00 0,00 0,00 8.500,00 2,010000 170,85
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
170,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
8.500,00 170,85 0,00 8.329,15
INFORMA(}OES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:
Numero da nota fiscal substituida: 305

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAL
DO FOMENTO pA. N° 2024/14.445
FIRMADO com o MUNICIPIO DE
SOROCABA - SES




