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2ª Via - Comprovante de t ransferência 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 t arifa: 

Finalidade: 

Identif icação da 
operação: 

Histór ico: 

Data de d ébito: 

Dat a / Hor a da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 / 00000692-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948 

01 - Conta Corrente 

1002 / 00000022739-0 

JURÍDI CA 

REAL LOC LOCACOES E EVENTOS 

14.503.618/0001-89 

R$ 1.300,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

REAL LOC LOCACOES E 

06/02/2023 

06/02/2023 15:36:59 

Código da operação: 00189511 

Chave de segurança: TKG4VOOTPSA9QSA9 

Operação rea lizada 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 CAI XA: 0800 104 0104 



D••a e Hu«; de Emi-·io da NFS-e 

23/0112023 15:40: 1 o 

P&ciente: L~on~l• e • ec.çanh&nte. 

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS 

Nota Fisca l de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Prestador 

Comp,,;;,·,c;a da NFS-e 

0112023 

CPFiCNPJ: 
14.503.618/0001-89 
Norne/Razão Soc:,ial: 

DADOS DA NFS-e 
Núrnaro I Série 

9661 E 

EMITENTE DA NFS-e 

REAL LOC LOCACOES E EVENTOS EIRELI 

Endere~o: RUA VILACA 875 CENTRO 

Municlpio / Pars: 

SAO JOSE DOS CAMPOS 1 BRASIL 

CPF/CNPJ: 

50.320.605/0001-38 

Nome/Razão So0ial: 

TOMADOR DO SERVIÇO 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 
Endereço: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 15 CENTRO 

Município I País: 

ILHABELA I BRASIL 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

UF: 

SP 

UF: 

SP 

sP7n1 dDze 

lns<:-fição Municipal: 

409279 

E-mail: 
luanarafa.si lva09@gmail.com 

CEP: 

12210-000 

Tei&fvne: 

(24) 3328·9215 

Inscrição Municipal: 

E-mail: 

financeiro@santacasailhabela.org. 
br 

CEP: 

11 630-000 

Telefona: 

Pe:rie ~~ d.iirias : 30/12/20 22 a. 11/01/2 0 23 ( 2 pa:•oa.~ ) R$ 100,00 x 13-.. R.$ 1 .300 , 00 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

DETALHAMENTO DO SERVIÇO 

CNAE: 551080200 • APART·HOTÉIS 

S6rvlço: 0901 ·HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, A PART-SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT, APART-HOTEIS, 

Município da Incidência do ISSQN 
SAO JOSE DOS CAMPOS 

El'lgibilidade do ISSQN 

Exigíve l 

Municlpio I Pais da Preslõ•;:ão do Servl•;,o 

SAO JOSE DOS CAMPOS 

Situação do pre~l<tdor p.;rante o Simples Nacional 

OPTANTE 

CALCULO DO ISSQN 

Responsável pelo r'i:colhlmento do ISSQN 

PRESTADOR 

Regime especial de tributação do ISSQN 

Simples Nacional 

Valor S;;r~iç.o (RS) 

1.300,00 

Deduçô~s (RS) 

0,00 

Desc. lncondicionéldo (RS) 

0,00 

Ba;e Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN 

ISSQN {R$) 

0,00 

IRRF (RS) 

0,00 

8.J~a Cálculo ISSQN (R$) 

1.300,00 

Data de pêlgamanto da NF: 
Número da nota fiso:al substituida: 

PIS(R$) 

0,00 

RETENÇÕES 
COFINS (R$) 

0,00 

INSS (RS) 

0,00 

CSLL (RS) 

0,00 

VALOR TOTA L DA NOTA 
Rol'i:nçõ;:s (RS) Descontos {R$) 

0,00 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Código da Obra: 
Regra espe(.ial: 

Outras Retenções (RS) 

0,00 

Valor Liquido (RS) 

1.300,00 



Gmail Rafael Carlos <financeiro.santacilha@gmail.com> 

- -- - -- -- -------·--------------- -
SOLICITAÇÃO PAGAMENTO NF 
1 mensagem 

regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Para: Financeiro <financeiro@santacasailhabela.org.br> 

Bom dia Financeiro, 

6 de fevereiro de 2023 às 10:46 

Solicitamos pagamento da NF nº966/E em anexo referente hospedagem da 
paciente Leonela de Oliveira Pombo no valor de R$1.300,00, após o pagamento 
solicitamos envio do comprovante de pagamento. 

Desde já agradecemos, 

Central Reguladora/ Oncologia 

Saranda Reis 

fj NF 966 HOSPEDAGEM LEONELA.pdf 
225K 


