CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica 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/CNPJ: 50.320.605/0001-38

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1013 / 00000038204-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: J MR DA CRUZ

CPF/CNPJ: 43.842.979/0001-58

Valor: R$ 17.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

21:‘::;’:.:’:3“ s 1M R DA CRUZ

Histérico:

Data de débito: 02/01/2023

Data / Hora da operacgdo: 02/01/2023 16:28:34
Coédigo da operagao: 00190422
Chave de seguranca: SOLEVCQ107MUEY49

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NUMERO DA NOTA siasisive

MUNICIPIO DE SAQ SEBASTIAO - SP 00006
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA DATA DA EMISSAO
02/01/2023 09:15:54
o~ CODIGO VERIFICACAO -
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA el
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
NFS-e 02/01/2023 SAQ SEBASTIAO - SP 00005 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL:
J MR DA CRUZ
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL:
JCl 43.842.979/0001-58 31963 (x)SIM () NAO
" ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t RUA JOSE MIGUEL DOS SANTOS, 126 - OLARIA SAO SEBASTIAO - SP - BRASIL 11.610-627 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
ANDAR 1 (12) 3896-6839 contatoramirezcontabilidade@hotmail.com
TOMADOR PO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: ' CPF/CNP): INSC.MUNIC.|ESTADUAL:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA p 50.320.605/0001-38 |
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA PADRE BROSNILAL CHERECK, 15 - CENTRO ILHABELA - 5P 11.630-000 BRASIL
COMPLEMENTO: > TELEFONE: E-MAIL:
(12) 3896-5766 financeiro@santacasailhabela.org.br
DESCRICAQ DO SERVICO

5229-0/99-07 | 16.02 | SERVICOS DE TRANSLADO DE PASSAGEIROS NO TRANSPORTE TERRESTRE - 16.02
DISCRIMINACAD DO SERVICO

EXECUCAO DE 29 VIAGENS (VALOR FIXO POR VIAGEM R$ 600,00), REALIZADAS ENTRE 0S DIAS 15/12//2022 E 30/12/2022 PARA TRANSPORTE DE PASSAGEIROS PARA A SECRETARIA
DE SAUDE DE ILHABELA/SP.

TOTAL R$ 17.400,00.

*** FIM DA DISCRIMINACAO DO SERVIGO ***

DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 17.400,00
PIS............  R$ 0,00 Aliquota do ISS .................... 2,00% Base de Calculo. R$ 17.400,00
COFINS..... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... Rs 0,00 Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
IR, R$ 0,00 Desconto Condicionado.. Rs 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
INSS e R$ 0,00 Outras Retengdes.... R$ 0,00 Valor do I5S........... R$ 348,00
ESLL...... R$ 0,00 Outras Dedugdes RS 0,00 VALOR LIQUIDO......ccrvvrannns R$ 17.400,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BANCO BRADESCO AGENCIA 1013-8 CONTA 38204-3 CNPJ 43.842.979/0001-58
OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributério selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( JTomador.

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de Sao Sebastido.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://saosebastiao.iibr.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

Cesanvolvido por: ii-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAO LTDA®
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Memo: 007/2023

De: Transporte da Satde

Para: R.H - Santa Casa de Misericérdia de Ilhabela — A/ Rafael
Data: 02/01/2023

Venho por meio deste solicitar o pagamento da Nota Fiscal de n2 06/2022 no Valor
R$17.400,00 da Empresa J M R da Cruz, das viagens da 22 quinzena de Dezembro, referente ao
contrato de prestagdo de servico de transporte sanitdrio destinado ao deslocamento de usuéarios
para realizar consultas e exames fora do municipio.

Informamos que a devida nota fiscal foi conferida juntamente com a relagdo das escalas
programadas pela Secretaria Municipal de Satde.

Sem mais para 0 momento, assinamos o presente.

L oo -'{\‘)h
Jamil\é&dz)’{/ale Oliveira

Ericarregada de Transporte




