GERE NE%%S?A

Comprovante de transferéncia sletrdnica disponivel
Cerencradm Financeirg CAIXA

i Tipo de TED: TED parg terceiros °
Conta origem: 00356 / 1292 7 000577321 746-1
: Yipo de conta: 01 - Conta Corrente
E Tipo de pessoa: JURIDICA
i Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA OF MISERICORDIA
i CPF/CHPI: 1.485,056/0001-28

i manco: 043 - BCO SANIANDER {BRASIL) S.A. G00BOGO - 90400888

|
|
, Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i
Conts desting: 0SE6 / 00013005733-3
Tipo ds pessoa: JURIDICA
Noma: TEREZA CRISTINA TEIXEIRA SERVICOS OOGNTO
CPF/CNPS: 45.809.043/0001-H3
; Valor: R¢ 3.743,75 1:
! vaior da terifa: R$ 0,00 |
: Flnalidsda: 10 - Crédite em Cants ;
Idantificagho da operacdo: TEREZA CRISTINA TEIXEIRA ; §
. i ;
Data de débite: 14/07/2025 .
’ Data / Hora da operacia: 14/07/2025 13:33:19 e o o
‘ Codigo da operagho: 9743598+
; B ) Chave de seguranca: 72YTH9LFHEFP2LAI—1
[e; da com 5 conforme a5 intormagdes fornecdas pels diente.

Autorizo a CAIXA a debitar o vaior da tarifa vigente de TED na dats agendada.

SAC CAIXA: 0BUD 726 0101

Pesseds com deticidncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 B
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
No&a Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADQOS DA NFS-e
Dsts e Hora de Emiss3o da NFS-e Compsténcia da NFS-e  Numero / Série Codigo de Verlficagio
02/07/2025 08:05:34 0712025 105 /U mISZP7SBp
EMITENTE DA NFS-¢

CPFICNPJ: Inscrigio Municipal:

45.809.048/0001-83

Nome/Raz3o Social 4028?2

TEREZA CRISTINA TEIXEIRA SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA E-mail:

tecacteixelra@gmail.com

Enderego: RUA BENTO MANGEL RIBEIRC 57 REGIAO OESTE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BERASIL sSP 18055-129 (15) 9728-7771
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: : Inscrigao Municipal:

71.485.056/0001 -213 007618

Nome/Nome E-mail;

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA contabilidade@santacasasorocaba.

Enderego: AVENIDA SA0 PAULO 750 ANDAR 3 PREDIO DA ADMINISTRACAC VILA com.br

RASZL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP ERASIL Sp 18013-000 (15} 2101-8000

i  DESCRIGAO DO SERVIGO

Recursc Convénio,PA 11.317/2024
* Nome comple: do médico: Terezs Cristina Teixeira N\(
‘ TERWIY

= CRO: 58234 /
» Eapecialidade: Odentologia / Bucomaxilofacial /

» Setor onde ox »ervicos foram pr.ftado-: ancologia —“ m(\
| ST e e PG00l A I
Santancer :
2 STeters : o S MNP0 DE

om0

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Servigo: 04.12 - ODONTOLOGIA,

Numero da nota fiscal substituida: T
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Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavsl pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA%/ SP TOMADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQON
Exigivel NAO OPTANTE -
§ CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) ¢ Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
4.166,66 0,00 0,00 4,166,66 4,000000 166,66
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Cutras Retengdes (R$)
166,66 62,49 27,08 124,99 0,00 41,66 " 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengbes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.166,66 422,88 0,00 3.743,78
INFORMAGOES COMPLEMENTARES O _ 2 343,35
Data de pagamento da NF: Regra aspecial: e -~




