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Data de Emissio

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 29/1212022
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. ~oe Compeaténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 291212022 A8 07:50:02

Cédigo de Verificagéo
9508-1945-0910

: S . b RVICoS » .

CNPJ 53.805.504/0001-74 Cod ‘\’Iobllxarlo 274100 Insc. Mun 274100
Nome VIACAQ PIRASSUNUNGA LTDA RG/IE 536.028.647.110
Logradours RUA-DOS LEMES Nimero 971
Bairro CENTRO CEP 13630-137
Municipio PIRASSUNUNGA UF §P

Sitnagao N3o Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

CPF/CNPJ 54.848.361/0001-11 RG/IE 0.002000200000
Insericio Mun, 398500 ) Céd. Mobilidrie 398500

Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSU

E-~mail regianehortencio@santacasapirassununga.com.br; Telefone 3565810:-

Inf. Comp.

Lo iouro AVENIDA - NEWTON PRADO . Namero 1883

Bair. — CENTRO CEP 13631-045

Mu‘»‘ﬂ{nio PIRASSUNUNGA Uy sk

Cou., crnento Pais SRASIL

=

1 "|[PASSES SERVIGO LINHAS INTEGRADAS i 3.2000][  217,00][ 594,40]
Valor Total dos Servigos - R$694,40

IMPOSTO ESTIMADO 15,80%
CALCULO IMPOSTO ESTIMADO R$110,41
FONTE : IBPT

PIS (RS) COFINS (RS$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Suprar Trilutes 35
CIDE (R$) IOF (RS) 1P (RS) ICMS (RS)

Atividade
16.01-SERVIGCOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL
O aghie Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Seny ~—<amentos de Materiais/Equipamentos Néo Prastador dos Servigos
Sitv .0 da Nota Fiscal Local do Servigo
Nor ™™, Dentro do Municipio
Al .ota (%) Base de Célc. (RS) Vir. Total das Bedugdes (RS$) Vir. Total Retido (R%) Vi

3,0000 694,40 20,82

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

%e»-‘uu»»*«w . o e T e b e o okt W W Y Rk e e e e bt e W A e e o A R Mo e S e s

Os servngos constantes da Nota Flscal de Servigos E etronica n.° 15769 emitida em 29/1 2/2022 as 07: 50 02 Cod Verlf 9508 1945 00‘0
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 29/12/2022 Valor Total R$ 694,40 Valor Liquido R$ 694,40
Ass: . em / ! .
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
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»PRONTO*SOCORRO

60024-5

217

RS

3,20

R$

694,40




santa casa de misericordia de pirassununga

p1I0205 o0id

Pirassununga, 28 de dezembro de 2022,

De: Departamento Pessoal
P/: Departamento Financeiro

Solicito a compra de vales transporte, como segue:

—  Total de vales a serem utilizados no més de janeiro/2023

o~

Total.....cs e essseasennns. RE 694,40
!xr‘l“-
![1
g
|
Irmandade Santa Casa de Mi%sericérdia de Pirassununga
Keith R da Cunha — Assist Adm

54,848.351/0001-11

Cetro - irasnuga—S C:1361-04O » CJ:
Site: www.santacasapirassununga.com.br

FAX (019) 3561-7096

Av. wton , 1.8 -
Fone (019) 3565-8100



Cadastro: 431 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

0.063.652.359
13.360.295.504
0.888.802410

o 190.926.897

3 360.245.424
0.190315.409

13.360.471.200

3.6¢ 643 071, 410

3.721.567.120
3.522.339.232

10.438.223.773

]

N ALESSANDRA D ARC DOS SANTOS
‘ ANDERSON HENRIQUE CORREA

! GILMARA APARECIDA DO
! NASCI

.. MARLA
/ROSEMEIRE SALDANHA
' {TAMIRIS ROSANA DE OLIVEIRA
(TEREZINHA ANGELICA FERREIRA

)0 Situagdo do Pedido

FERREIRA.

PORTO ROSI

MONTALVAO oA

ID/Login: 43

;;218.364.088-03

19175348845
387.089.298-66

:300. 692.918- 70

TDonR

538575926802 i
ANDREZA CAIRIZE ZERO 17772178816
'BIANCA CRISTINA GRAZIANO
s ANTOS 1,450 981.188-83 |
\EDILENE DO NASCIMENTO SANTOS |
'MENDES .f 363.485.95803
ERIKA R DA SILVA INNOCENTE » ‘ggs.ngf 133_157“ B
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»Nao L:berado

-Nao Liberado

Nao Uberado

Nao beerado

'Ngo Liberado
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::Nao Liberado

:Néo Liberado
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omprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

erenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

4281 / 003 / 00000319-5

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888

Tipo de conta:

Conta destino:

Tip 7,__#. pessoa:

Nor ™

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente
3858 / 13000321-0
Juripica

VIACAO PIRASSUNUNGA
53.805.594/0001-74

R$ 694,40

R$ 11,00

01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

VIACAQ PIRASSUNUNGA

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

29/12/2022

29/12/2022 15:47:24

Codigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

00163969
GHQLWFVTOPEMOFRE

T~

JEB:  REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

)peracio realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.

.utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

)uvidoria: 0800 725 7474
16 CAIXA: 0800 104 0104

s!/Igerenciador.caixa.gov.br/SHIIBC/imprime_ted_terc.processa




comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

serenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4281 / 003 / 00000319-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISER PIRASSUNUNGA
CPF/CNPI: 54.848.361/0001-11

Banceo: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. - 090400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3858 / 13000321-0

Tig e pessoa: JURIDICA

Nome: VIACAO PIRASSUNUNGA

CPF/CNPJ: 53.805.594/0001-74

Valor: R$ 694,40

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

Identificagdo da operagéo: VIACAQ PIRASSUNUNGA

Histérico:
Data de débito: 29/12/2022
Data / Hora da operagdo: 29/12/2022 15:47:24

- Cédigo da operacdo: 00163969
Chave de seguranga: GHQLWFVTOPEMOFRE

IEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Iperac8o realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo dliente.
utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

AC CAIXA: 0800 726 0101

assoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
uvidoria: 0800 725 7474

6 CAIXA: 0800 104 0104

H/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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