CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3334 / 003 / 00000692-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPI: 50.320.605/0001-38

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00031489229-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FELIPE DE OLIVEIRA JACQUES

CPF/CNPI: 46.375.146/0001-12

Valor: R$ 1.250,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;::;g‘;ﬁ“ - FELIPE DE OLIVEIRA ]

Histérico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operagdo: 06/02/2023 15:36:59
Cédigo da operagdo: 00189617
Chave de seguranga: 24R63LXLTXWQHCK4

Operacéo 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



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Prefeitura Municipal da Estancia Balnedria de llhabela - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NUMERO DA NOTA
00052

DATA DA EMISSAO
01-02-2023 15:45:02

CcODIGO VERIFICAGAO
2BEEE770

COMPETENCIA: LOCAL DO SERVIGO:
02/2023 ILHABELA - 5P -
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ:

FELIPE DE OLIVEIRA JACQUES 40768924880 46.375.146/0001-12
ENDEREGO: MUNICiPIO:
MARIA DAS DORES ROCHA PERES, 11 - ZABUMBA ILHABELA - 5P
“‘ COMPLEMENTO: TELEFONE:
(12) 9914-69366
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
ENDERECO: MUNICIPIO:
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO ILHABELA - 5P
COMPLEMENTO: TELEFONE:

(12) 3896-5566
DESCRICAO DO SERVICO

NFS SUBSTITUIDA:

INSC.MUNICIPAL:
12210

CEP:

11.610-627
E-MAIL:

N. RPS:

SIMPLES NACIONAL:
(x)SIM()NAD
PAIlS:

BRASIL

dualtmegaboot3@hotmail.com

CPF/CNPJ:
50.320.605/0001-38
CEP:

11.630-000
E-MAIL:

INSC.MUNICIPAL:
883

PAiS:

BRASIL

rh@santacasailhabela.org.br

26.01 - Servicos de coleta, remessa ou entrega de correspondéncias, documentos, objetos, bens ou valores, inclusive pelos correios e suas agéncias franqueadas;

courrier e congéneres.

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

SERVICOS DE MOTOBOY REALIZADOS NOS DIAS 23/01, 24/01, 25/01 , 26/01, 27/01 - R$250,00 POR DIA -TOTAL = R$ 1.250,00

*+k F|M DA DISCRIMINAGAO DO SERVICO =

IMPOSTOS FEDERAIS

. R$ 0,00
R$ 0,00
... R$ 0,00
.. R$0,00
.. R$ 0,00

DETALHAMENTO DE VALORES

DEDUGOES

Allquota DO ISS ....ocvvervrivinn 0,00 %
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00
Desconto Condicionado......... R$ 0,00

Outras Retengdes...... ..
Outras DedugBes...........ccuererns
Regime Especial Tributagdo... Nenhum

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsdvel Tributario: ( X )Prestador ( )Tomador.

2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de llhabela.

3 - Uma via desta Nota Fiscal fol enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagao.

VALOR DO SERVICO......

Base de Célculo.......
Valor de Crédito...
Total de Dedugdes...
Total de Imp. Federals.
Valor do ISS.............
VALOR LiQuIDO.

R$ 1.250,00

R$ 1.250,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.250,00




@ Santa Casa

de Misericordia de llhabela

Rua Padre Bronislau Chereck, n2 15-Centro- llhabela- SP-CEP 11630-000
CNPJ n? 50.320.605/0001-38

llhabela, 01 de FEVEREIRO de 2023

Ao setor de Recursos Humanos da Santa Casa de Misericordia
De: Coordenacgdo da Assisténcia Farmacéutica

Assunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO DE DIARIAS - MOTOBOY
REFERENTE AO PERIODO - 23/01/23 A 27/01/23.

Solicito PAGAMENTO DE HORAS TRABALHADAS, para a empresa FELIPE DE OLIVEIRA
JACQUES 40768924880; NOME FANTASIA: F.0.J. ME; CNPJ 46.375.146/0001-12.
Empresa que prestou servico de entrega, via motoboy, a fim de atender o /[LHABELA TEM

REMEDIO - "PROGRAMA MEDICAMENTO EM CASA’, conforme segue:

DATA QUANTIDADE DE HORAS
23/01/2023 segunda-feira 11:40
24/01/2023 terga-feira 07:10
25/01/2023 quarta-feira 07:02
26/01/2023 quinta-feira 06:49
27/01/2023 sexta-feira 07:04
TOTAL 39:45

Atenciosamente,

ara ™y
ﬁﬁﬂs" Toac

grn‘é‘;&“
(Lot

Barbara Murbach - CRF/SP 73548
Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica

PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHABELA | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ILHABELA
Rua do Quilombo, 199 - Perequé.



