GEREN&%D;% A

Comprovante de transferéncia eletrénica 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

JuripIcA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagéo:

01 - Conta Corrente
2821/ 00000515388-3
JURIDICA

T B DA SILVA NETO
06.988.708/0001-89
R$ 2.336,13

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

T B DA SILVA NETO

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 71.485.056/0001-21
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

24/02/2025

24/02/2025 15:08:43

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

40837906
7SR23SS1090PR8S6

Operacéo realizada com sucesso conforme as informag@es 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAL
DO FOMENTO P.A. N° 2023/13.709
FIRMADO COM O MUNICIPIO DE
SOROCABA-SES.




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA CRUZ N° da Nota

N° da substituida

i . 000
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTAGAO E ARRECADAGAO Dty
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
20-02-2025 as 09:03:12 FEV/2025

Codign de Verificaciéo
XBNF04677

Dali:a Prest. de Servigo
20/02/2025

PEESTADOR SERVICOS

CNPJ:

06.988.708/C001-89

Razdo sociul:T B DA SILVA NETO

Inscrigdo Municipal:

(100.592~-4

Enderego: RUA MARIA LEDA MOUSINHO 180 59215-000 SAD SEBASTIACQ
Municipio: NOVA CRUZ UF: RN
Telefone: 84-32814383 E-mail: NETOBCRGES9467RQGMAIL.COM

TCMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ/PAS:
Enderego:
Municipico:

Telefone:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCARA
71.485.056/0001-21 Inscrigdo Municipal:
AVENIDA SAO PAULO 750 18013-002 ARVORE GRANDE

SOROCABA UF: SP

E-mail:

contabilidade@santacasasorocaka.com.b

SERVICOS

14.06~INSTAL»GAO E MONTAGEM DE APARELHOS, MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, INCLUSIVE MONTAGEM INDUSTRIAL, PRESTADOS AO USUARIO FINAL, EXCLUSIVAMENTE COM

MATZRIAL POF ZLE FORNECIDO.

Item Des:: icdo Quant. VLR Unitario VALOR TOTAL
;1 MONT.GEM DA REDE DE DJTCS DO SICTEMA DE AR CONDICTONADO BLOC! SO CAMILO. RECURSC CONVENID | T.00 2. 750,00 Z.750,00
MUNICIPAL: PA 13709/2023. VENCIMZNTO: 21./02/2025. DESCONTO D INSS 11% R$ 302,5C. DADOS
BANC/RIOS: BANCO BRADESCO, AGENCIA: 2821 CONTA CCRRENTE: 515388-3.
VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.750,00
Dedugdes (RS) Base (Calculo (R$) Alicuota (%) Valor do ISS (RS$) Cutras retengdes (R$)
0,00 2.750,00 4,05 1:3k,:38 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL. (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS)
302,50 0,00 0,00 0,00 0,00

DOCUMENTO EMITIDO POR MEI OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL LE ICMS E DE ISS

OUTRAS INFORMACOES
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Tomador

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e  Numero / Série Numero Documento

Data Documento Escriturado Codigo de Verificagao

20/02/2025 00:00:00 02/2025 16393 /U 365 20/02/2025 bgX5NZIi84
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
71.485.056/0001-21
Nome/Razao Social: 007618
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA E-mail:
contabilidade@santacasasorocaba.
Endereco: AVENIDA SAO PAULO 750 ANDAR 3 PREDIO DA ADMINISTRACAO RASZL ~ SOM-br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18013-000 (15) 2101-8000
PRESTADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
06.988.708/0001-89 -
Nome/Razao Social: E-mail:
T. B. DA SILVA NETO NETOBORGES9467@GMAIL.COM
Enderego: - 180 SAO SEBASTIAO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
NOVA CRUZ / RN BRASIL RN 59215-000 (84) 9467-6612

DESCRIGAO DO SERVIGO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 711200006 - Servigos de Engenharia (07.19)

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo

SOROCABA SOROCABA / SP
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional
Exigivel OPTANTE

Servigo: 07.19 - ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO DE OBRAS DE ENGENHARIA, ARQUITETURA E

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
TOMADOR

Regime especial de tributagao do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$)

Base Calculo ISSQN (R$)

Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)

Tipo documento fiscal:  Nota Fiscal de Servigos

Este documento substitui o Recibo de ISS Retido na Fonte;

2.750,00 0,00 0,00 2.750,00 4,050000 111,37
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) Outras Retengoes (R$)
111,37 0,00 0,00 0,00 302,50 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.750,00 413,87 0,00 2.336,13

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF: Regra especial:

Namero da nota fiscal substituida:
Data prestagado do servigo:  20/02/2025

PAGO-COM-RECURSOS-MUMCHPA—————

DO FOMENTO P.A. N° 2023/13.705
FIRMADO COM O MUNICIPIO DE
SOROCABA-SES.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sorocaba
Av. Sao Paulo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorocaba/SP CEP 18013-002 CNPJ: 71.485.056/0001-21
(15) 2101 —8000 @ www.santacasasorocaba.com.br @@igl@e Siga-nos. @santacasasorocaba

JUSTIFICATIVA PARA LIBERACAQ DE RECURSO

Solicitante: ADRIANA ROLIM Setor: PROJETOS Data: 21/02/2025

1. Descrigédo do Material/ Servigo solicitado:

T B DA SILVA NETO.

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

SERVICO DE MAO DE OBRA E MATERIAL — DUTOS DO BLOCO SAO CAMILO

3. Valor R$2.750,00

4. Forma de pagamento:
( ) Dinheiro
( ) Boleto
( X) Transferéncia — Banco: BRADESCO Agéncia: 2821 c¢c: 515388-3

5. Pagar com a verba:

CONVENIO PA 13.709/2023

. i £ d:\ vaa
6. Tipo de pagamento i ravtz :T nﬁ 0"“‘2:::‘52
() Adiantamento ?f:a“n ad R da?ngzroc. ba
" 4 " a 0%
(X) PI’aZ"O Miser cor
7. Data de pagamento: 24/02/2025
8. Observagoes
REFERENTE A NOTA FISCAL N° 000000365
_ _ _ / ;vm/; M ) 5 N
9. Autorizado por (Carimbo e assinatura):  pizzo q -‘}“ Ribeir®
RPN oedidl e AANand Tlpe o ge
Gefer Santacas b2 Ge‘ee aSante ocaba
um?“ﬁf :rg?” de o1 “E‘:‘?&td\a de SO
Recebi ¢ 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 até 48h (Em casos de
viagem, realizar logo ap6s o retorno).

Sorocaba,21 de fevereiro de 2025.

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