
CAI 
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: 

Ti po 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 / 00000692-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/ 0001-38 

218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866 

01 - Conta Corrente 

0001 / 00001036150-2 

JURÍ DICA 

RODRIGO MARQUES MONTEIRO LTDA ME 

44. 772. 204/ 0001-16 

R$ 20.374,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

RODRIGO MARQUES MONT 

03/ 01/ 2023 

03/ 01/ 2023 13:00:09 

Código da operação: 00130021 

Chave de segurança: VF30YHOPFVFWTUPO 

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 
Ouv~oria: 08007257474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



\~~· PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 
,_,..._ 00000012 

~ ~~r 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Em•ssêo 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
02/01/2023 17:00:10 
Côdigo de Venficaçêo 

~ 

-~- RPS N" 12 Séne 11 , emitido em 02101/2023 CZCR-GGPW 70230102uU777'0<000116 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: 44. 772.204/0001-16 lnscnçéo Municipal: 7.172.612.S 

Nome/Raztio Social. RODRIGO MARQUES MONTEIRO L TOA 
Endereço· R DR CICERO DE ALENCAR 293 - VILA PIRAJUSSARA - CEP: 05580-000 
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 lnscriçêo Municipal: --
Endereço: R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 - CENTRO - CEP: 11630-000 
Municlpio: llhabela UF: SP E-mail: DANIEL.CONTABIL@HOTMAIL.COM 

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

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Serviços médicos prestados . 

Cc+1P: 12/2 022 PERÍODO: 11/11/2022 A 10/12/2022 

Pl antão PEDIATRA Diurno (Ho ra) 111 160,00 R$ R$ 18 . 720, 00 
Plan tão PEDIATRA Noturno (Ho ra) 3 185,00 R$ R$ 5 55,00 
Pl antão PEDIATRA Final de semana (Ho ra) 200,00 
Produção (po r ficha de atendimento) 157 7,00 R$ R$ 1. 099,00 
Sala de Pa rto 65,20 

Empresa optante pelo Simples Nacional 

- c onforme Lei 12.741/ 2 012 , o percen tual t o tal de impostos incid·entes nes te serv i ço prestado é 
de aproximadamente 6.84% 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 20.374,00 
INSS(R$) 

1 

IRRF (RS) 
1 

CSLL (R$) 
1 

COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Côd1go do SeMço 
04197 - Clinicas e casas de saúde. 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 

1 

Allquota (%) 

1 

Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 
o 00 . . . o 00 

Municlpia da Prestação do Serviço 
1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado das Tributos I Fonte 
- - -

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ri' 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N" 12 Série 11, emiUdo em 02/01/2023: 



Santa Casa 
d e Misericórdi a d e llhabela 

RODRIGO MARQUES MONTEIRO LTDA ME 

CNPJ: 44.772.204/0001-16 1 
Banco do Brasil - 218 Ag. 0001 - C/C 1036150-2 

Dr. Rodrigo Marques Monteiro 

e-mail: rodmont@gmail.com - Te/: 1198511-2204 

DESCRIÇÃO 

Plantão PEDIATRA Diurno (Hora) 
Plantão PEDIATRA Noturno (Hora) 
Plantão PEDIATRA Final de Semana (Hora) 
Produção (por ficha de atendimento) 
Sala de Parto 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12) 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasallhabela .org.br 

COMP: 12/2022 PERÍODO: 11/11/2022 A 10/12/2022 

1 

QTO. VALOR TOTAL 

117 R$ 160,00 R$ 18.720,00 

3 R$ 185,00 R$ 555,00 

R$ 200,00 R$ -
157 R$ 7,00 R$ 1.099,00 

R$ 65,20 R$ -

TOTAL BRUTO R$ 20.374,00 
IMPOSTOS R$ -

LÍQUIDO R$ 20.374,00 

1 

LÍQUIDO R$ 20.374,00 1 


