GER ENEEED&A

Comprovante de transferéncia alatrénica disponivel

Gerenciador Financeirrn CAIXA

Tipo de TED: TED para lerceirms

| Conta origem: 00356 / 1292 / 0005773217135

j Tipo de copta: 01 - Canta Correnta

| Tipo de pessos; wrlorca

‘ Noma: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERJCQRDIA
CPF/CNP. 71.485.056/0001-21

1

' Banco: 341 - TTAL UNIBANCO BM S.A. O0DOCO0 - 607011390

‘ Tipo de conta: @1 - Conca Corrente

: Conta desting: 1653 / D0OOOO0S8507-5
Tipo de p a: JURLDICA
Nome: R INACIO MONTAGENS E GESSO LTDA
CPF/CNPI: 59,591.202/0001-06
valor: RS 484,30

: ¥alor da tarifa: H$ 0,00 i
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores :
Tdantificacio da operacho: R INACIO

_Herlm: ‘
Data da débito: 16/07/2025 :
Data / Hora ds operagio: 16/07/2025 12:08:51

. . . Codigo da operagho: '

H ) Chave d= seguranca:

16210630
ZOSCTVGZVREQBHUE

Dperace realizada com sucesso ¢enforme as informacoes formecidas pelo dieme.
Autenzo a CATXA a detitar o valor da tarifa vigente de TED na datz agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessaas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: QBCO 104 0104

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAL
DO FOMENTO PA. N* 2024/14.445
FIRMADO COM O MUNICIPIO DE

SOROCABA - SES




“Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av. S0 Paule, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorocaba/SP CEP 18013-002 CNPJ: 71,485.056/0001-21
©(16) 2101-8000 @www.santacasasorocaba.com.br {FEHnl@ Siga-nos; @santacasasorocaba

JUSTIFICATIVA PARA LIBERACAO DE RECURSO

— : : Data:
Solictante: 0 el Setor: ¢ genharia 14/07/2025

1. Descrigdo do Material/ Servigo solicitado:
EXECUCAC DE FORRO EM DRYWALL (CASARAQ) - ®ucxo  Sho FAT

2. Motivo da solicitagio (Justificar a necessidade atual).
PAGAMENTO DA NF 22 :R. INACIO MONTAGENS E GESSO LTDA

3. Valor: R$ 500,00

4. Forma de pagamento:
{ )Dinheiro
{ )Boleto .
& )Depésito - Banco:ITAU Agéncia: 1653 C/C: 98507-5 CNPJ:
59.591.0202/0001-06

5. Pagar com a verba: pa 14.445 7

6. Tipo de pagamento
{ )Adiantamento
(X)Prazo

7. Data de pagamento: 17 /07 / 2025
8. Observagbes

9. Autorizado por (Carimbo e assinatura):

Recebi o valor de R$__N/A . 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 apds o retorno).

Sorocaba, 14 de _ JULHO _de 20025 .

A

Solic inatura) Recurso entregue por: (carimbo e assinatura)
pitonso , :
Deﬂﬁ'fwn o s PAGO COM RECURSOS MUNICIPAL
. e st f:.;s; " DO FOMENTO P.A. N° 2024/14,445
LM FIRMADO COM O MUNICIPIO DE
SOROCABA - SES
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PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador :
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NF$Se  Competéncia da NFS-e  Nimero / Série Cédige de Verificagio
11/07/2025 16:47:26 07/2025 22/U HqOcTykV

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigio Municipal:

59.591 .202’0001-96 442313 -

Neme/Razao Social -

R. INACIO MONTAGENS E GESSO LTDA E-mail.
LEGALIZACAO@NET-

Enderego: RUA ROGERIO RANGEL DE LIMA 128 CALIFORNIA ROSARIO.COM.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SP 18074-701 (15) 32110164
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigio Municlpai:

71.485.056/0001-21 007618

Nome/Nome E-mail:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA contabilidade@santacasasorocaba.

E:mqo: AVENIDA SAO PAULO 750 ANDAR 3 PREDIO DA ADMINISTRACAO VILA com.br

Municlpio / Pals: UF: CEP: Tajefone:

SOROCABA / SP BRASIL Sp $8013-000 {15) 2101-8000

DESCRICAO DO SERVICO
Sarvicos realizados:
- Exscucho da forro sm drywall.
PA 14.445
DADOS PARA REALIZAGAS DE DAGAMENTOS:
Itad

Ag 1653 ™~
Conta 98507-5 —y
CHEJ .
59.591.202/0001-06 / 2
R. Inacio Montagens & Gesso LIDA / / // A AL e
X ' LA
59591202000106 foa ptons®
T borﬂ .
D ngen?™e 5o 0e
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DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 433040300 - OBRAS DE ACABAMENTO EM GESSO E ESTUQUE {(SEM MAPA DE DEDUGAQ)
Servico: 07.02 - EXECUGAOD, POR ADMINISTRAGAC, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE CBRAS DE CONSTRUGAO CIVIL,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Muricipio / Pais da Prestagéio do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - 8P SCROCABA / SP TOMADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagio do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributag3o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducies (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Caicukr ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
500,00 0,00 0,00 500,00 3,140000 15,70
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF {R§) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
15,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caiculo ISSQN (R$) Retengies (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
500,00 15,70 0,00 . 4B4.30
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Nimero da nota fiscal substituida:
Cédigo Cbra: 365, Endereco da obra: AVENIDA SAO PAULO, 750, BAIRRO ALEM PONTE, SOROCABA, SAQ PAULO, 18013000, Andar:3;

PAGD COM RECURSOS MUNICIPAL
DO FOMENTO P.A. N° 2024/14.445
FIR

SOROCABA, - SES




