
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAI XA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

T ipo 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 / 00000692-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000 

01 - Conta Corrente 

4694 / 00000015329-0 

JURÍDICA 

SI LVA E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS 

38.460.199/0001-03 

R$ 48.802,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

SILVA E OLIVEIRA SEV 

07/02,/2023 

07/ 02/ 2023 12:07:05 

Código da operação: 00139249 

Chave de segurança: FVQLE6FMU9G34ZKZ 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autor izo a CAIXA a debitar o valor da tar ifa 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 



NFS-<1 COMPOSTA POR 1 PÁGINA{$) Página 1de1 

. . PREFEITURA DE DRACENA ~··r@i [!] 
Número da NFS-e ,· 

~~Ji">~~-- 258 ,.:.v. 

DIRETORIA DE ARRECADAÇÃO, TRIBUTAÇÃO, FISCALIZAÇÃO E ~·~ ~~~ ,.., ... . Código de Verificação de Autenticidade 

' 3HH90R97 W 1 . 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e [!] Y.~,.:,..;i = 

" Data e Hora de Emissão da NFS-e ,_. .X 
06/ 0212023 às 16:21 :21 

Informações Fiscais 
Chave da Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Proceuo Municipio da Incidência do ISS Local da Prestação 2982496D94ROFVOR9TNRHNK34NYFB612 
Exlglval DRACENA-SP ILHABEL.A • SP 

Nümero do RPS Séria do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competência 

06/0212023 Pera cortlflcação da autenticidade acene 

Optante Simples Nacional Incentivo Flscal Regime Espacial Tributação Tipo ISS http://187.17.201.221:808Muweb, menu 
consultas 1 Informe 01 d1do1 d1ata NFS ... 

2·Não 2·Ni o Mlcroampf11drlo e Emp,..a de Pequeno Porte (ME EPP) 03 ·Sobre Faturamonto 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrlção Estadual lnsctlção Municipal cadastJo Nome/Razão Social 

38.460.1 99/0001-03 . 001-76702-4.01 000256984 SILVA & OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

AVENIDA EXPEDICIONÁRIOS, 1811 CENTRO 

CEP Cidade Telefona E"'"1ail 

17900-000 DRACENA-SP (18)3821 -1060 ATENDIMENTO@APOLOCONTABIL.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documanto RGllnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

50.320.60510001.JS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL.A 

Logradouro Complomento Baim> 

R PADRE BRONISL.AU CHERECK, 15 CENTRO 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-maR 

11630-000 ILHABEL.A • SP 3520400 12 38965766 flnancelro@santacasallhabala.org .b r 

Discriminação dos Serviços 

Qtde. Un. Medida Ducrlçio Vir. Unitário Total 

1,00 UN COMP: 0112023 01/0112023 a 31/0112023 52.000,00 RS 52.000,00 
Plantão Diumo (Hora) RS 120,00 R$ • 
Plantão Noturno {Hora) R$ 145,00 R$ . 
Plantio Flnal de Semana (Hora) RS 150,00 R$ • 
Plantio Rospiratório Diumo RS 160,00 R$ • 
Plantio Respiratório Notumo R$ 1 85,00 RS • 
Plantio Respiratório Final de Semana RS 2 00,00 RS • 
Plantão Ambulãncia UTI R$ 750,00 RS ·O 
Translertncia Ambulãncia UTI RS 500,00 RS • 
Produção (por ftcl1a de atendimento) RS 7,00 RS • 
PRODUÇÃO ORTOPEDIA: R$ • 
COBERTURA P1 24 HORAS 228 RS 125,00 RS 28.500,00 
COBERTURA P2 12 HORAS DIA 18RS1.000,00 RS 18.000,00 
COBERTURA P2 12 HORAS NOITE 11 RS 500,00 RS 5 .500,00 

Imposto Sobre S e rviços de Qualque r Natureza • ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04.01 Allquota Atividade Municlplo Código CNAE Código da Obra CódlgoART 

MEDICINA E BIOMEDICINA. 5,00% 0000040000001 

Valor Total dos Serviços D8Sconto Incondicionado Dedut;õ8' Base Cálculo Baae de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicôonado 

R$ 52.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 52.000,00 R$ 2.600,00 2 - N ão R$ 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS {52.000,00 x 0,65%) COFINS (52.000,00 X 3,00%) INSS IRRF (52.000,00 x 1.50%) CSLL (52.000,00 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 338,00 R$ 1.560,00 RS 0,00 RS 780,00 RS 520,00 R$ 0,00 

\/alo r Liquido da NFS-e: RS 48.802,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

DR. ANTONIO JOS~ DA SILVA NETO 
(Bco. do Brasil AG 4694-8 CC 15329-0) 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl{EMOS) DE SILVA & OLIVEIRA lll!RVIC08 Ml!DIC08 LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-.. DE NÚMERO 258 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3HHllOR97W. 

CPF/RG Assinatura 

--'-- ' 



Santa Casa 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 11.HABElA 

CNPJ: 50.320.605/0001·38 

TEL: (12) 3896-5766 d a M l11õorlc6rt.Jiot d~ 
f.MAJL: ftnancelro•AntsasailhabtlJ-Or&.br 

SILVA & OUVEIRA SERVIÇOS M{OICOS LTZ>A 

CNPJ: 38.460.199/0001..QJ 

COMP: 01/ 2023 01/01/ 2023. 31/01/2023 

Banco da Brasil • AGlNCJA 4'!U • C/C 15329..Q 

Dr. Antonio Josl do Siivo Ntto 

je-mall: antonlonetoto~hotmoll.com 

DR. ANTONIO JOSE DA SILVA NETO 
Produ•"'> roe 11112 a 10/01 ·Clinica Médica\ 
Plantão Dlumo (Hora) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Final de Semana IHoral 
Plllntlo .....,,;,,,tório Oiumo 
Plantão Resolratório Noturno 
Plllntlo RMriratório Final de Semana 
Plantão Ambulàncla VTI 
Transferência Ambulancia UTI 
Produção •-flCha de etendlmentol 

PROOUCAO ORTOPEDIA: 
COBERTURA P1 24 HORAS 
COBERTURA P2 12 HORAS DIA 
COBERTURA P2 12 HORAS NOITE 

228 
18 
11 

COFINS 3,00% R$ 1.560,00 
PIS 0,65% R$ 338,00 

csu. 1.00% R$ 520.00 

IRRF 1,50% R$ 780,00 

RS 120.00 R$ 
RS 145.00 R$ 
RS 150,00 R$ 
RS 160,00 R$ 
RS 185,00 R$ 
RS 200,00 R$ 
RS 750,00 R$ 
RS 500,00 11$ 
R$ 7,00 R$ 

R$ 
RS 125,00 R$ 
RS 1.000 00 R$ 
RS 500,00 R$ 

R$ 
R$ 

TOTAL BRUTO R$ 
IMP0570S R$ 

28.500,00 
18.000 00 
5.500 00 

52.000,00 
J.J.91,00 

L(QUIDO R$ 48.802,00 1 

o 


