CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica 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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7429 / 00000004451-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EXPRESSO FENIX VIACAOQ LTDA

CPF/CNPJ: 05.849.495/0009-07

Valor: R$ 20.489,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i:::;g‘;ﬁ" . EXPRESSO FENIX NF 15

Histdrico:

Data de débito: 03/01/2023

Data / Hora da operacéo: 03/01/2023 13:00:09
Cédigo da operagdo: 00130041
Chave de segurancga: 830VWF7T7YSGITPK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NUMERO DA NOTA

Prefeitura Municipal da Estdncia Balnedria de Ilhabela - SP 15529
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DATA DA EMISSAO
. 30-12-2022 14:03:59
2 DIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e = ey
COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
12/2022 ILHABELA - SP - 0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: SIMPLES NACIONAL:
EXPRESSO FENIX VIACAO LTDA 05.849.495/0009-07 07518 ()SIM (x)NAO
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
TIRADENTES, 124 - BARRA VELHA ILHABELA - SP 11.630-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(12) 3895-8453
TOMADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

ENDEREGO: MUNICIiPIO:
PADRE BRONISLAU CHEREK, 15 - CENTRO ILHABELA - SP
COMPLEMENTO: TELEFONE:

(12) 3896-5566
DESCRICAO DO SERVICO

16.01 - Servicos de transporte coletivo municipal rodoviario, metrovidrio, ferroviario e aquaviario de passageiros

DISCRIMINACAQ DO SERVICO
QTD 9.757 - VALE TRANSPORTE - REFERENTE PERIODO DE 01/12/2022 A 31/12/2022 - VALOR UNIT. R$ 2,10

gerencia@expressofenix.com.br

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:
50.320.605/0001-38 883

CEP: PAiS:

11.630-000 BRASIL

E-MAIL:

rh@santacasailhabela.org.br

== FIM DA DISCRIMINACAO DO SERVIGO ***

DETALHAMENTO DE VALORES

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGOES
Aliquota DO ISS ....cccovecevnas 3,00 %
. R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00
w.... R$ 0,00 Outras Retencdes........ R$ 0,00
. R$ 0,00 Outras Dedugdes.............eer... RS 0,00
.. R$ 0,00 Regime Especial Tributagdo... Nenhum

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HRA KRR

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsével Tributdrio selecionado pelo emissor: ( X )Prestador ( )Tomador.

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

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site ilhabela.iibr.com.br

VALOR DO SERVICO......... R$ 20.489,70

Base de Célculo......... R$ 20.489,70
Valor de Crédito..... R$ 0,00

Total de Dedugbes..... R$ 0,00

Total de Imp. Federais... R$ 0,00

Valor do ISS........ccvun .. R$§ 614,69
VALOR LiQUIDO...couvrsrnessnnss R$ 20.489,70

com a utilizagdo do Cddigo de Verificagdo.




