
2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Ti po 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 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232 

01 - Conta Corrente 

4321 / 00002014707-4 

JURÍDICA 

VPC SERVICOS MEDICOS LTDA 

40.447.863/ 0001-26 

R$ 4.691,56 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

VPC SERVICOS MEDICOS 

23/ 01/ 2023 

23/01/ 2023 12:24:21 

Código da operação: 00131786 

Chave de segurança: KXK1MRUJBF3HA630 

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 



20/01/2023 17:24 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 35 

Dita e Hora da Emiuio 2oio1no23 11:24:26 Compcl~ncia 
1 

2oi1non 1 Código de Vcrificaçlo 1 CFFEN6SKF 

Número do RPS No. da NFS-e subotitulda 1 
1 

Local da Prata;io 1 ILHABELA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razio SocWINome 1 VPC SERVIÇ'OS MEDICOS LTDA 

Nome F1nWi1 1 
CNPJ/CPF 1 40.447.863/0001-26 INcriçio Municipal 1 95219 IMunicipio 1 FRANCA- SP 

~·C<p I RUA PROFESSORAAMALlA PIMENTEL ,2467 - SAO JOSE CEP: 14403-440 

Complemento: 1 Telefooc: 
1 

(16)8145-1445 , ...... i l: 1 victori~la@y&hoo.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Ru1o SociallNome 1 SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 

CNPJ/CPF 50.320.605/0001-38 l hucrição Municipal 1 IMunicipio 1 !LHABELA- SP 

Endereço e CEP R PADRE BRONISLAU CHERECK ,IS- CENTRO CEi': 1 163~ 

Complemento: 1 Telefone: 1 1 e-mail: 1 
Discriminação dos Serviços 

5crviço1 MIJicoo PrC>lados n:f. 1212022 11111n022 a 10/1212022 

Código do Serviço I Atividade 

4.03 / g61010200 -ATrvIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENClAS 

Detalhameoto Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 1 Códôgo ART 

1 
T ribulos Federais 

1 
PIS 

1 
32,49 1 COFINS 1 149,97 

1 
IR(RS) 

1 
74,99 l INSS{R5) 1 1 CSLL(RS) 1 49,99 

Dct:alhuncnto de Valoret - Pn::atador dos Serviços Ouuu Rcu:nçac. Cilculo do ISSQN devido no Mu.oiclpio 

Valor d°' Scrviç°' RS 4.999,00 NaturcD Operaçlo Valor dos Serviços RS 4.999,00 

(-)Desconto lncondicio!Wlo 1-TribulaÇlo no municlpio -) Deduções pcnnitida> cm lei 

(-) Desconto Coodiciooa<lo Regime .. pccial TribulaÇlo ·) OeJC.Onlo IDcondicionado 

(-) Rcu:oções Fcdct>is 307,44 O-Nenhum "OK de Cáku.lo 4.999,00 

Outru RctenÇÕCI Opçlo Simples Nacional x)Allquoll % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 2 -Nlo ss l l'Cl<r. () Sim (X) Não 

(• ) Valor Uquido RS 4.691,56 lnccotivador Cul tura • ) Valor do !SS: RS 99,98 

2-Não 

Avisos - Uma Vl& deaa Nota Fuc:al sd c:oviadt atnri.s do e--mail (omec;ido pelo Tom.dor dol Scmc:ot. 
-A """"tlád.o!o dot1o l'Ol1 Fi>cal podd >a .m6w!a oo ate. l'noea.zjnCca.C<JaLbc COG1 a util~ do C6Wao de Vaifico;Jo. 

1/1 



Santa Casa 
d e M ise r icó r dia d e llha b e l a 

VPC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

CNPJ: 40.447.863/0001-26 

Banco: SICCOB - 756 

!Agencia: 4321 - C/C 2014707-4 

Dra. Victória Pina Costa 
e-mail: - Celular 16 - 98145-1445 

Dr. Gabriel Almeida CRM 
DESCRIÇÃO 

Plantão Diurno (Hora) 
Plantão Noturno (Hora) 
Plantão Final de Semana (Hora) 
Plantão Diurno (Hora) - CABC 
Plantão Noturno (Hora) - CABS 
Plantão Final de Semana (Hora) - CABC 
Plantão Ambulância UTI 
Transferência Ambulância UTI 
Produção (por ficha de atendimento) 

COFINS 3,00% 

PIS 0,65% 

CSLL 1.00% 

IRRF 1,50% 

R$ 
R$ 
R$ 
R$ 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

CNPJ: 50.320.605/0001-38 

TEL: (12} 3896-5766 

EMAIL: financeiro@santacasailhabela.org.br 

COMP: 12/2022 11/11/2022 a 10/12/2022 

Pronto Socorro 
QTD. VALOR TOTAL 

R$ 120,00 R$ -
R$ 145,00 R$ -
R$ 150,00 R$ -

26 R$ 120,00 R$ 3.120,00 
4 R$ 145,00 R$ 580,00 

6 R$ 150,00 R$ 900,00 
R$ 750,00 R$ . 
R$ 500,00 R$ -

57 R$ 7,00 R$ 399,00 

TOTAL BRUTO R$ 4.999,00 
149,97 Impostos R$ 307,44 

32,49 

49,99 
74,99 

LÍQUIDO R$ 4.691,561 


