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/CNPIJ: 50.320.605/0001-38

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3983 / 00013003586-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GASPARINI E MIYAMOTO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 28.814.539/0001-01

Valor: R$ 7.492,51

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

i‘;’:‘::g;‘::‘;s" da GASPARINI E MIYAMOTO

Histérico:

Data de débito: 03/02/2023

Data / Hora da operacgao: 03/02/2023 12:32:31
Codigo da operagdao: 00140735
Chave de seguranga: MNMQBGKUYSXETHOM

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



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Nimero / Série Cédigo de Verificagdo
01/02/2023 17:12:09 02/2023 1124 /E K2R2lovKh
EMITENTE DA NFS-e
g::ﬁ”s?m i Inscrigdo Municipal:
.814.539/00
Nome/Razéo Social: 33&4.27
GASPARINI E MIYAMOTO SERVICOS MEDICOS S/S E-mail:

souzautiyama.contabil@gmail.com
Enderego: RUA BENEDITO FREIRE 246 URBANOVA VII

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12244-875 () -
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
50.320.605/0001-38 917516
Nome/Razdo Social: E-mail:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA financeiro@santacasailhabela.org.
Enderego: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
ILHABELA / BRASIL SP 11630-000
DESCRIQAO DO SERVIGO
SERVICOS MEDICOS PRESTADCS (DR. RODRIGO DE ALMEIDA GASPARINI - CRM-SP N¥ 175126) EM 01/01/2023 A 31/01/2023,
Atendimanto Psiquiatria Hospital Mirio Cévas (Plantfio da Disponibilidade - 24 horas) - QTD. 5 - R§ 7.983,50.
INSS - NAO SE APLICA O INSTITUTO DA RETENGAO CONFORME INRFB N° 2110, DR 17/10/22, ARTIGO 115, INCISO III.
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municlplo / Pals da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS B
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
7.983,50 0,00 0,00 7.983,50 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 119,75 51,89 239,51 0,00 79,84 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.983,50 490,99 0,00 7.492,51
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra:

Ndmero da nota fiscal substituida: Regra especial:




Santa Casa

de Misericordia de lthabela

GASPARINI E MIYAMOTO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CNPJ: 28.814.539/0001-01
Banco: SANTANDER

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CNPJ: 50.320.605/0001-38

TEL: (12) 3896-5766
EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br

COMP: 01/2023

01/01/2023 a 31/01/2023

‘Lgencia: 3983 - Conta Corrente 13003586-1

Dr. Rodrigo de Almeida Gasparini

e-mail: rodrigo.almeidagasparini@gmail.com

Dr. Rodrigo de Almeida Gasparini
DESCRICAO QTD. VALOR TOTAL
Atendimento em Psiquiatria Hospital Mario Cévas 5 R$ 1.596,70 | RS 7.983,50
(Plantao de Disponibilidade - 24 horas)
TOTAL BRUTO RS 7.983,50
COFINS 3,00% RS 239,51 IMPOSTOS RS 490,99
PIS 0,65% RS 51,89
CSLL 1.00% RS 79,84
IRRF 1,50% RS 119,75
| tlQuibo RS 7.492,51




