DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

2414-7
7437-3 IRMANDADE S C M SOROCABA

403 CORASCD S.A
1

33108731

36.954.854/0001-54

MATOS E POMPEI PRESTACAO DE SERVICOS ME

CREDITO EM CONTA
21.086

3.360,00

0

10/02/2023

5B771B77B2A2767A

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERRE!

Transagdo efetuada com sucesso.

10/02/2023 10:37:15
10/02/2023 12:22:07

Transagéo efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREI.

Custeio: Prestacdo de Serv,

FUNDO ESTADUAL DE
UGE pagadora: 090196
tureza da Despesa: 335043

Na

CONVENI0 -1095/2022

Médicos

SAUDE



o NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00324
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
0%/02/2023 16:14:11A
A CODIGO VERIFICACAO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 30BA57D52 ¢
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: N. RPS:
NFS 06/02/2023 SOROCABA - SP - 0
NOME/RAZAO SOCIAL: ’ ~ SIMPLES NACIONAL:
MATOS E POMPEI PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
MATOS E POMPEI PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 36.954.854/0001-54 52255
ENDERECO: : MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
t RUA JOAO MACHADO GOMES JUNIOR, 641 - VILA CLAUDIA  LIMEIRA - SP - BRASIL 13.480-475 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19) 3702-3734 contato@rossimed.com.br
& 5 §§§
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA 71.485.056/0001-21 . 0 .
ENDERECO: ) MUNICiPIO: CEP: PAIS:
AVENIDA SAO PAULO, 750 - ALEM PONTE SOROCABA - SP 18.013-002 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
BLOCO C ‘ () - i nfservemed@santacasasorocaba.com.br

4.01 | Medicina e biomedicina.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - PS CIRURGIA IN LOCO GERAL JANEIRO/2023
CONVENIO 1095 2022

LUISA LAMAITA POMPE| —

CRM 194277 —
ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERA
FIM

VENIO -1095/20
Custe%":gr;stacao deL Dr;. ;dégl‘;%s
FU“%E pagadora: 099;22043
Natureza da Despesa:

e e i
VALOR DO SERVICO.

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS R$ 3.360,00

R$ 0,00 Aliquota do ISS .......cceevveeneene 2,72 % Base de Calculo R$ 3.360,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
. R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de imp. Federais.... R$ 0,00
Outras Retengdes...... R Valor do ISS............. R$ 91,39
VALOR LiQUIDO. R$ 3.360,00

Outras Deducdes.

b d g i SR SR i - &
DADOS BANCARIOS: INSTITUICAO: 403 - CORA SCD AGENCIA: 0001 CONTA: 3310873-1
Trib aprox R$: 451,92 Federal e 109,20 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br SB780E

1 - Responsével Tributario: { X )Prestador ( YTomador.

2 - O ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.

Lri . Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: MATOS E POMPEI PRESTACAO DE SERVICOS
ﬁﬁ;'leolo'g‘z"',“em NFS-e MEDICOS LTDA

Data da Emissao
06/02/2023 16:14:11
Cédigo de Verificacdo

39BA57D52 Identificacdo do recebedor / Data do r |mento
_ AN - [ 2 fdd, 4
Fabiane Garcia Rafaela Cavalheiro
Analista Admmlstrahvod Analista Contabil
irmandade da Santa Casa de Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de Sorocab? Misericordia de Sorocaba



