CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica 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: JURriDICA

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPIJ: 50,320.605/0001-38

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4694 / 00000015329-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SILVA E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 38.460.199/0001-03

Valor: R$ 48.802,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

if::;':gff“ o SILVA E OLIVEIRA SEV

Histérico:

Data de débito: 07/02/2023

Data / Hora da operagdo: 07/02/2023 12:07:05
Codigo da operagdo: 00139249
Chave de seguranga: FVQLEGFMU9G34ZKZ

Operacéo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PREFEITURA DE DRACENA Numero da NFS-e
258
DIRETORIA DE ARRECADAGAO, TRIBUTAGAO, FISCALIZAGAO E Cédigo de Verificagao de Autenticidade
3HHSO0R97W

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e prP——

06/02/2023 as 16:21:21

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 29B240RDB4ROFVQRITNRHNKI4NYFBE12
Exigivel DRACENA-SP ILHABELA - SP
Numero do RPS Séris do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
06/02/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
" ” " " : = http://187.17.201,221:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS commLikass narme:on'iados ieata TEE 5
2-Nao 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
38.460.199/0001-03 * 001-76702-4.01 000256984  SILVA & OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Baimo
AVENIDA EXPEDICIONARIOS, 1811 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17900-000 DRACENA-SP (18)3821-1060 ATENDIMENTO@APOLOCONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Sccial
50.320.605/0001-38 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
Logradouro Complemento Bairro
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
11630000 ILHABELA - SP 3520400 12 38965766 financeiro@santacasailhabela.org.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unitirio Total
1.00 UN COMP: 0112023 01/01/2023 a 31/01/2023 52.000,00 RS 52.000,00
Plantdo Diumo (Hora) RS 120,00 R$ -

Plantdo Notuma (Hora) R$ 145,00 RS -

Plantdo Final de Semana (Hora) R$ 150,00 R$ -

Plantio Respiratério Diumo R$ 160,00 R$ -

Plantdo Respiralério Notuma R$ 1 85,00 RS -

Plantdo Respiraldrio Final de Semana RS 2 00,00 RS -

Plant3o Ambulancia UTI R$ 750,00 R$ - 0

Transferéncia Ambulancia UTI R$ 500,00 RS -

Produgédo (por ficha de stendimenta) RS 7,00 RS -

PRODUGAO ORTOPEDIA: RS -

COBERTURA P1 24 HORAS 228 R$ 125,00 R$ 28.500,00

COBERTURA P2 12 HORAS DIA 18 RS 1.000,00 RS 18.000,00

COBERTURA P2 12 HORAS NOITE 11 RS 500,00 R$ 5 .500,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquola Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA. 5,00% 0000040000001

Vaior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 52.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 52.000,00 RS 2.600,00 2 -Néo R$ 0,00

Retengdes 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 Relengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 48.802,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DR. ANTONIO JOSE DA SILVA NETO
(Bco. do Brasil AG 4694-9 CC 15328-0)

RECEBI(EMOS) DE SILVA & OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 288 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3HHSORATW.,

Data CPFRG Assinatura

/ /




’ Santa Casa

de Misericérdia do fthabela

SILVA & OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPi: 38.460.199/0001-03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
CNPJ: 50.320,605/0001-38

TEL: (12) 3896-5766
EMAIL: i bela.org.br

COMP: 01/2023 01/01/2023 a 31/01/2023
[Banco do Brasil - AGENCIA 4694 - C/C 153290
Dr. Antonio José da Silva Neto
|e-muﬂ': antanionetoto@hotmail.com |
DR. ANTONIO JOSE DA SILVA NETO
Produgdo (De 11/12 a 10/01 - Clinica Médica)
Plant&do Diumo (Hora) RS 120,00 | RS -
Plantéo Notumo (Hora) RS 145,00 | RS -
Plantgio Final de Semana (Hora) RS 160,00 | RS L
|Plantzo Respiratério Diumeo R$ 160,00 | RS L
Plantéo Respiralorio Notumo R$ 185,00 -
Plant&o Respiratério Final de Semana R$ 200,00 | RS L
Plantdo Ambulancla UTI RS 750,00 | RS C
Transferancia Ambul3ncia UTI RS 500,00 | RS -
Produgao (por ficha de atendimento) _ R$ 7,00 | RS -
PRODUGAO ORTOPEDIA: -
COBERTURA P1 24 HORAS 228 R$ 125,00 | R$ 28.500,00
COBERTURA P2 12 HORAS DIA 18 R$  1.000,00 18.000,00
COBERTURA P2 12 HORAS NOITE 11 R$ 500,00 | RS 5.500,00
R. -
RS 5
TOTAL BRUTO RS 52.000,00
COFINS 3,00% RS 1.560,00 IMPOSTOS RS 3.198,00

PIS0,65% RS 338,00
CSLL1.00% RS 520,00

IRRF150% RS 78000 | LIQUIDO RS 48.802,00 |




