CAIXA

23 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1013 / 00000027916-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA M

CPF/CNPI: 23.006.251/0001-89

Valor: R$ 9.180,41

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;z:;igf;ﬁ"'“ as AGUILA SARTORI ASSIS

Histérico:

Data de débito: 01/02/2023

Data / Hora da operacdo: 01/02/2023 15:18:07
Cdodigo da operacdao: 00158112
Chave de seguranga: W2RAZZCZAS5AS648G

Operagédo realizada com sucesso conforme as informagées 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NUMERO DA NOTA

NS —— P Prefeitura Municipal da Esténcia Balneéria de llhabela - SP 00110
.éaig 5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DATA DA EMISSAO
S 01-02-2023 09:00:11
Eg;ﬁ;é = CODIGO VERIFICAGAO
COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
02/2023 ILHABELA - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL:
AGUILA SARTORI ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME 23.006.251/0001-89 08845 ()SIM(x)NAO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
PIAUI, 339 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL
“ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(12) 9977-08938 priaguila@hotmail.com
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAQ SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 883
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(12) 3896-5566 rh@santacasailhabela.org.br
DESCRICAO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COMP,: 01/2023 PERIODO 11/12/2022 A 10/01/2023
PLANTAO FINAL DE SEMANA/HORA - PEDIATRIA 36 X 200,00 = R$ 7.200,00
PLANTAO FINAL DE SEMANA PEDIATRA - 12HRS DIA 25/12 - 12 X 200,00 = R$ 2.400,00
PRODUCAQ POR FICHA DE ATENDIMENTO 26 X 7,00 = R$ 182,00
PAGAMENTO AUTORIZADO A PRESTADOR DE SERVICO CONFORME CONVENIO/SUBVENCAO LEI 056/2001
* FIM DA DISCRIMINACAQ DO SERVICQ *=*
DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGCOES VALOR DO SERVICO.10ueenes R$ 9.782,00
Aliquota DO ISS ...vccvvvivee 2,00 % Base de Célculo.......covervvuren. R$ 9.782,00
PIS............. R$ 63,58 Desconto Incondicionado......  R$ 0,00 Valor de Crédito.........ccocvvivnnne R$ 0,00
COFINS R$ 293,46 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Dedugoes... R$ 0,00
.. R$ 146,73 Outras Retengdes...... ... R$0,00 Total de Imp. Federais. R$ 601,59
R$ 0,00 Qutras DedugBes........ccouvvnn R$ 0,00 Valor do ISS........ccovune. R$ 195,64
R$ 97,82 Regime Especial Tributacdo... Nenhum VALOR LIQUIDQ.......ccsseees R$ 9.180,41

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsdvel Tributario selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( JTomador.
2 - 0 1S5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municfpio de llhabela.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site ilhabela.libr.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
Santa Cas 8 CNPJ; 50.320.605/0001-38

¥ Misaricarti: g Habeid TEL: (12) 3896-5766
: - -l EMAIL: fi org.br

AGUILA SARTOR! ASSISTENCIA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 23.006.251/0001-89 [ comp: 0172023 periono: 13/12/2022 A 10/01/2023 |
email: priaguila@hotmail.com

DRA. PRISCILA DA LUZ AGUILLA SARTOR]

DESCRICAQ Qro. VALOR TOTAL

Planléo Diumo (Hora) Pediatria R$ 160,00 | RS -
Plantdo Final de Semana (Hora) Pediatria 36 R$ 200,00 | RS 7.200,00
Plantdo Final de Semana Pediatria - 12 hrs 25/12 dia 12 R$ 200,00 | RS 2.400,00
Produgdo (por ficha de atendimento) 26 RS 7,00 | RS 182,00

Sala de Parto R$ 65,20 | RS -
TOTAL BRUTO RS 9.782,00
COFINS 3,00% RS 293,45 IMPOSTOS R$ 601,59

PIS085% RS 63,58

csLL100% RS 9782 | LlQUIDO RS  9.180,41 |
IRRF 1,50% RS 146,73




