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Comprovante de transferéncla eletrfnlca dlsponivel%

Grrenciador Financaire CAIXA

§

j Tipo de TED: TED para terceiros 1
! contw origem: 00356 7 1252/ 000577321746-1 ,'
j; Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ‘
: Tipo de pexxoa: RIDICA ‘
i' Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA :
! correnpa: 71.485,056/0001-21,
! Banco: 033 - BCO SANTANDER {BRASIL} S.A. 0000000 - 9040085 i
Tipo de comta: 61 - Conta Corrente ,
- Contm desting: 0566 / 00013005733-3 :
Tipo de pessoa: JURtDICA
; Nome: TEREZA CRISTINA TEJIXEIRA SERVICDS GDONTO :
i CPEJCNPI: 45.809.048/0001-823 .
)
! vator: RS 3.743,69
| vator an tarits: RS 0,00 |
E Finalidade: 30 - Crédito am Conta E
{ 1dantificacio du operasio: TEREZA CRISTINA TEIXEIRA 1
| Historico: .
| Data g gébIto: 14/08/2025
Bata / Hora da operacso: 14/06/2025 14:46:38 i

" 'Cédigo da operagho: 94035253
Chave da seguranga: MNIFXSWN3IGEWSFIU

o ¢ com as informagdes formeddas pelc dliente.

Autorizo a CAIXA a debdar o valor da tarifa vigente de TED na data ageadada.

SAC CALXA: 0800 /26 0103 v
Pesspas com deficiéncis auditiva: 0BDD 726 2492

Ouvidoria: 0B0G 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

MO
1aGO COM RECURSOS DO TER

‘ CURSO!
{‘ DE CONVENIO pA N 202811317
| COM O MUN'

CIp10 Dt SORDCABA—'SES




PREFEITURA DE SOROCABA
. SECRETARIA DA FAZENDA

Noga Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e " Ntmero / Série Ceodigo de Verificagao
01/08/2025 15:35:26 08/2025 1111V Ib4AFbsQH
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: i Inserigdo Municipal:
45.809.048/0001.83 402862
Nome/Razaec Social
E-mail:

TEREZA CRISTINA TEIXEIRA SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA

Enderego: RUA BENTO MANGEL RIBEIRO 57 REGIAO OESTE

tecactelxsira@gmail.com

Municipio / Pais: UF: CEFP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL SpP 18055-129 {15) 9728-7771
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: i inscrigdo Municipal:

71.485.056/0001-2 1& 007618

Nome/Nome E-mail:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA
Enderego: AVENIDA SAO PAULO 750 ANDAR 3 PREDIO DA ADMINISTRACAO VILA
RASZIL

contabilidade@santacasasorocaba.
com.br

Ce 13005733-3

Municipio / Pats: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18013-000 {15) 21018000
/ / F DESCRIGAO DO SERVIGO ’

Recurse Convénio 12.317/2024 1

* Noma completo médico: Terers Criatina Teixe: R

= CRO: 58234

- Zspecialidade: Odontologia / Mucmmaxilofacial

+ Sator onde 0f servigos foram prestados: oncologia

- Mas « ano dos sexrvigos prestados: més de Julho ds 2025

+ Dado2 bancarios da conts juridica:

Santandex O

[
i PAGO COM RECURSOS DO TERM

DE CONVENIOPA N 2024/11.317- FIRMADO

COM O MUNICIPIO DE SOROCABA-SES

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

Municipio / Pais da Prestacdo do Servigo

863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Servigo: 04.12 - ODONTOLOGIA.

Municipio da incidéncia do {ISSQN Responsavel pelo recothimento do ISSQN

TOMADOR

4.166,60

422,88

SOROCABA - SP SOROCABA / SP
Exigibilidade do ISSQN Situacao do r;restador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
: CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQON (RS} Aliquota (%) Vaior ISSQN (R$)
4 166,60 0,00 : 0,00 4.186,60 4,000000 . 166,66
i RETENQOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
166,66 62,49 27,08 124,99 0,00 41,66 g.00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS$) :  Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
0,00 3.743,72

Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 5

Regra especiai:

- B
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