GERE NE‘AD‘Q“%A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

00356 / 1292 / 000577321746-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ):

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente
0566 / 00013005733-3

JURIDICA

TEREZA CRISTINA TEIXEIRA SERVICOS ODONTO

45.809.048/0001-83
R$ 3.743,74
R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

TEREZA CRISTINA TEIXEIRA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 71.485.056/0001-21
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

11/04/2025

11/04/2025 11:12:54

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

85962810
V1XJIXQKJI3YU5M1S6

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
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e  Numero / Série

Cadigo de Verificagao

01/04/2025 14:39:59 04/2025 89/U Fl7aJRaUH
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigado Municipal:
45.809.048/0001-83 402862
Nome/Razao Social: -
TEREZA CRISTINA TEIXEIRA SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA E-mail:

Endereco: RUA BENTO MANOEL RIBEIRO 57 REGIAO OESTE

GUIMASERVIC@HOTMAIL.COM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18055-129 (00) 0000-0000
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: / Inscrigdo Municipal:
71.485.056/0001-21 007618
Nome/Razéo Social: E-mail: ;
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA contabilidade@santacasasorocaba.
Enderego: AVENIDA SAO PAULO 750 ANDAR 3 PREDIO DA ADMINISTRACAO VILA com.br
RASZL \
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18013-000 (15) 2101-8060

Recurso Convénio PA 11.317/2024 / DESCRIGAO Do SERVICO

Nome completo o médico: Tereza Cristina Teixeir.
CRO: 58234 /
Especialidade: Odontologia / Bucomaxilofacial

Setor onde os servigos foram prestados: oncologia

Més e ano dos servigos prestados: més de Marco de 2025
¢ Dados banciarios da conta juridica:

Santander

Ag 0566

Cc 13005733-3

DR

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 863050400 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Servico: 04.12 - ODONTOLOGIA.

Numero da nota fiscal substituida: %/4¢2
ViR

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA / SP TOMADOR
Exigibilidade do ISSQN Situag&o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN :
Valor Servigo (R$) /Deducées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
4.166,66 0,00 0,00 4.166,66 4,000000 166,66
RETENGCOES ‘
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
166,66 62,50 27,08 125,00 0,00 41,67 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencbes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.166,66 422,91 0,00 3.743,75
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:




