DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

2414-7
7437-3 IRMANDADE S C M SORGCABA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1889 CAPITAL DO CIMENTO

5276

34.757.919/0001-46

URGMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.004

8.133,29

0

10/02/2023

93FD9YD08555B4D51

Assinada por

JD1104396 REINALDO B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transagao efetuada com sucesso.

10/02/2023 09:26:50
10/02/2023 11:44:21

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREI.




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 Cddigo de Verificagao

03/02/2023 16:25:14 02/2023 134/U kOhCXqdf1
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
34.757.919/0001-46 383492
Nome/Razéo Social: ]
URGMED SERVICOS MEDICOS LTDA E-maik:

rh@contecempresarial.com.br
Enderego: AVENIDA ADOLPHO MASSAGLIA 481 CASA 4 REGIAO SUL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18052-572 (15) 3343-3689
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
71.485.056/0001-21 _~ 000007618
Nome/Razao Social: E-mail:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA nfservemed@santacasasorocaba.c
Enderego: AVENIDA SAO PAULO 750 ANDAR 3 PREDIO DA ADMINISTRACAO RASZL om.br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18013-000 (15) 2101-8000
, ) DESCRIGAO DO SERVIGO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE O MES DE JANEIRO/2023 .
CONVENIO: 1095 2022 .~
DR. MARCIO GUIMARAES SANTOS -~
CRM: 98449 —
ESPECIALIDADE: CIRURGIA GERAL <~ 0’1} gg‘a
SETOR: CIRURGIA GERAL IN LOCU .~ ¢} h&\ <
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: gﬁ (““k Qo
CAIXA ECONOMICA FEDERAL :&0 o2 o ®
AGENCIA: 1889 \O 8¢ 0?, ) o>
CONTA: 527-6 “‘t“"‘o\)“\' o O ,545‘30
\303,“ c_,‘\Foéo&@" e
2850 hes®
o \)‘\0 %QQ AN
< \\6 1@6
o
W

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
TOMADOR ~

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo
SOROCABA

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 3,175149 266,71
RETENGOES '
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
266,71 0,00 0,00 0,00 0,00 / 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (RS) Retengbdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
8.400,00 266,71 0,00 8.133,29

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

AD

Rafaela Cavalheiro
Analista Contdbil

T IEI TN
Niisericaraia ¢

lrm‘_ana?de da Santa Casa de
Misericérdia de Sarocaba




