CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeira 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0175 / 00000120230-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALMEIDA E LIBERATO PRESTACAQO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 19.421.068/0001-72

Valor: R$ 9.384,596

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;::;‘;;‘ff“ o ALMEIDA E LIBERATO

Histérico:

Data de débito: 03/02/2023

Data / Hora da operagao: 03/02/2023 12:32:30
Cédigo da operagdo: 00140662
Chave de seguranca: MH1PZTLZG24ERE7F

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-a Competéncia da NFS-e Nomero / Séria Codigo de Verificagdo
02/02/2023 10:45:46 02/2023 474 E eQZ5LRjM9

EMITENTE DA NFS-e

i Inscrigdo Municipal:
19.421.068/0001-72

Neme/Raz&o Social: 31 3?3

ALMEIDA E LIBERATO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS S/S LTDA E-mail:

contato@camposecanale.com.br
Endereco: AVENI CASSIANO RICARDO 1411 BLOCO:B JARDIM ALVORADA

Municlpio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-540 (12) 3206-2351
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

50.320.605/0001-38 917516

Nome/Razdo Social: E-mail:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
Enderego: RUA R. PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
ILHABELA / BRASIL SP 11630-000

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos médicos prestados pela Dra. Rayssa Almeida Diério, CRM 159648/SP, no HMGEMC referente a cirurgia eletiva, ambulatério ginecolégico e P2 no periocdo
de 01/01/2023 a 31/01/2023

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS ILHABELA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.999,96 0,00 0,00 9.999,96 2,000000 199,99
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 150,00 65,00 300,00 0,00 100,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
9.999,96 615,00 0,00 9.384,96
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




& Santa Casa

de Misericordia de llhabela

CNPJ: 19.421.068/0001-72
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 175-9 - C/C 120230-8
DRA. RAYSSA ALMEIDA DIORIO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CNPJ: 50.320.605/0001-38

TEL: (12) 3896-5766
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br
ALMEIDA E LIBERATO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

COMP: 01/2023 PERIODO: 01/01/2023 A 31/01/2023

e-mail: rayssa_diorio@yahoo.com.br / contato@camposecanale.com.br

DESCRICAO QrD. VALOR TOTAL
Plantao Ginecologia (24 horas - Cirurgias 4 R$ 2.499,99 | RS 9.999,96
Eletivas, Ambulatério Ginecoldgico e P2) R$ -
TOTAL BRUTO RS 9.999,96
COFINS 3,00% RS 300,00 IMPOSTOS RS 615,00
PIS 0,65% RS 65,00
CSLL1.00% R$ 100,00 LiQquipo RS  9.384,96
IRRF 1,50% RS 150,00




