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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 ! 003 / 00000692-o 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

01 - Conta Corrente 

3411 / 00013002487-6 

JURÍ DICA 

RC ESPECIALIDADES ENDOSCOPICAS EIRELI EP 

11.266.841/ 0001-61 

R$ 12.669,75 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RC ESPECIALIDADES 

02/ 01/ 2023 

02/ 01/ 2023 16:27:50 

Código da operação: 00188842 

Chave de segurança: 01QY1QK2WSSTFR6Q 

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



·-

. ~ _,~ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
Número da Nota 

00000386 

' ~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

02/01/2023 11:18:19 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação 

-~ -..... - RPS N" 386, emitido em 02/0 1/2023 CVQQ-EDGX ?nnot O?ul ?6257050001 B> 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 11.266.841/0001-61 lnscnçêo Municipal: 3 .984.566-4 
Nome/Razão Social: RC ESPECIALIDADES ENDOSCOPICAS EIRELI 
Endereço: R CRISTIANO VIANA 250, APT: 154; - CERQUEIRA CESAR - CEP: 05411.()00 
Município: São Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Raz~o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrição Municipal: ---

Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630.()00 

Município: llhabela UF: SP E-mail: DANIEL. CONTABIL@HOTMAIL. COM 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: -- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Ser:viços Médicos Pr:estados - MUTIRÂO ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA 
Ser:v iços r:ealizados nos dias: 10-12 e 13/1212022 3 4 .500,00 R$ 13 . 500,00 R$ (exames de 
endoscopia, colonoscopia e procedimentos médicos complementares: b iopsias, polipectomias e 
hemostasiasJ 

Valor: Br:uto .•...••. .. ...•...•....•.. 13 . 500,00 
I RRF 1 , 5 % •••• .. •••.••••.• ...•.••• • (202,50) 
Pis o' 65% . . .. .. .... ..... . . . ...... . . (87, 75) 
Cofins 3\ .•....• •.. . •••....•••••..• (405,00J 
CSLL l\ .......... . .. ... . ... .. ..... . (135,00) 
Valor: Liquido ..• • ••••• . •.•••••••.••• 12 . 669,75 

"Declar:amos, sob a pena da lei, par:a fins da dispensa de retenção de contr:ibuições 
pr:evidenciár:ias de que tr:ata o ART . 219 do decr:eto nº 3 . 048, de 06 de maio de 1999 
e.e ART . 120, inciso I II da instituição nor:mativa RFB nº 97 1 , de 13/11/2009, 
que os ser:viços são prestados por profissionais r:egulamentados por Legislação Feder:al, 
sendo os mesmos sócios c ivis, sem o concurso de empregados ou auxiliares." 

Abaixo as aliquotas de t ributos incidentes a esta prestação de serviços, conforme a Le i 
12 . 7 41/2012 . 
Pis o, 65% • ..• .. . . •••. . . •.... . . . 87' 75 
Cofins 3 % .• •••••••• ••••••••...• 405,00 
.. ISS 2\ • • ••• •• ••••••••• ••• • •••• 2 70, 00 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 13.500,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 1 CSLL(R$) 1 COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- 202 50 135 00 405 00 8775 
Código do SeMço 
04030 - Medicina e blomedlclna. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Allquota (%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

o 00 13.500 00 200% 270 00 o 00 
Municlp10 da Prestaç~o do Serviço 

1 

Número lnscriç~o da Obra 
1 

Valor Aprcoomado dos Tributos I Fonte 

- - RS 830 25 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rf' 14.09712005: (2) Esta NFS-e subs~tui o RPS N" 386. emitido em 02/01/2023; 
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2023, 



Santa Casa 
de Misericórdia de llhabela 

RC ESPECIALIDADES ENDOSCOPICAS E/RELI EPP 

CNPJ: 11.266.841/0001-61 

BANCO SANTANDER 

AGÊNCIA: 3411 - Cc 13002487-6 

le-mail: ranigreyce@gmail.com 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasa ilhabela.org.br 

MÊS: DEZEMBRO 2022 

Dr RICHARD CALANCA - CRM-SP 76252 - Telefone: 11 97429 9781 

DESCRIÇÃO QTD. VALOR TOTAL 

MUTIRÃO ENDOSCOPIA E COLONOSCOPlA 
Serviços realizados nos dias: 10-12 e 13/12/2022 3 R$ 4.500,00 R$ 13.500,00 

(exames de endoscopia, colonoscopia e 
procedimentos médicos complementares: 

biopsias, polipectomias e hemostasias) 

TOTAL BRUTO R$ 13.500,00 
COFINS 3,00% R$ 405,00 IMPOSTOS R$ 830,25 

PISS 0,65% R$ 87,75 

CSLL 1.00% R$ 135,00 LÍQUIDO R$ 12.669,751 
IRRF 1,50% R$ 202,50 


