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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000031055-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED COSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CPF/CNP: 11.671.911/0001-67

Valor: R$ 7.748,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacéo; MED COSTA ASSISTENCI

Histérico:

Data de débito: 03/01/2023

Data / Hora da operacgéo: 03/01/2023 13:00:09
Codigo da operagdo: 00130051
Chave de segurangca: 5M4W50AE1AG6IWP8

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
Ouvidoria: 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 Emiss3o da NFS-e Competéncla da NFS-e Ndmero / Série Cadigo de Verificagdo
03/01/2023 09:17:01 01/2023 1202/ E E1KRb10B9

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
11.671.911/0001-67
Nome/Razédo Social: 1758.53
MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA E-mail:
ludmila.fiscal@contabilexvale.com.
Enderego: RUA Corifeu de Azevedo Marques 3213 BLOCO:A Jardim das Inddstrias br
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12241-040 (12) 39234121
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigde Municipal:
50.320.605/0001-38
Nome/Razio Social: E-mail:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHA BELA carol.cian@ig.com.br
Enderego: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
ILHA BELA / BRASIL 11630-000 (12) 9999-99999
) DESCRIGAO DO SERVIGO
Servigos médicos prestados Dr Augusto César da Silva Costa
Plantdc PEDIATRA DIURNO (Hora) 48 160,00 RS 7.680,00
Plantiio PEDIATRA Noturno (Hora) 185,00 RS -
Plantio PEDIATRA Final de semana (Eora) 200,00 R§-
Produgdo (por ficha de atendimento) 73 7,00 R$ 511,00
Sala de Parto 1 65,20 RS 65,20
TOTTAL BRUTO B.256,20
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municlpio da Incidéncia do ISSQN Municlpio / Pals da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
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$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
8.256,20 0,00 0,00 8.256,20 0,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 123,84 53,67 247,69 0,00 82,56 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
8.256,20 507,76 0,00 7.748,44
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
i ; CNPJ: 50.320.605/0001-38
= t W' Santa Casa /

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

MEDCOSTA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ: 11.671.911/0001-67 r COMP: 12/2022 PERIODO: 11/11/2022 A 10/12/2022 |

DR. AUGUSTO C. DA 5. COSTA

DESCRICAO QTD. VALOR TOTAL
Plantao PEDIATRA Diurno (Hora) 48 R$ 160,00 | RS 7.680,00
Plantéo PEDIATRA Noturno (Hora) R$ 185,00 [ RS -
Plantdo PEDIATRA Final de Semana (Hora) R$ 200,00 | RS -
Produgao (por ficha de atendimento) 73 R$ 7,00 | RS 511,00
Sala de Parto 1 RS 65,20 | RS 65,20
TOTAL BRUTO RS 8.256,20
COFINS 3,00% RS 247,69 IMPOSTOS RS 507,76

PIS 0,65% RS 53,67

CSLL1.00% RS 8256 | LIQUIDO RS  7.748,44
IRRF 1,50% R$ 123,84




