DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
bv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

24147
7438-1 [RMANDADE 8 C M SOROCABA

237 BCO BRADESCO S.A.
3316 PARQUE CAMPOLIM-U SOROCABA

249793

31.280.206/0001-46

VDRA CLINICAL DECISION LTDA
CREDITO EM CONTA

21.027

10.227,32

0

10/02/2023

007F51EFFF56F3D0

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERRE!

Transagao efetuada com sucesso.

10/02/2023 09:13:46
10/02/2023 11:21:10

Transacgdo efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREI




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero / Série Cédigo de Verificagéo
07/02/2023 09:30:17 02/2023 206/U Go9%iuDfnA

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
31.280.206/0001-46

Nome/Razéo Social: 361 6:_33

VDRA CLINICAL DECISION LTDA - ME E-mail:

rh@contecempresarial.com.br

Enderego: AVENIDA ADOLPHO MASSAGLIA 481 CASA05 REGIAO SUL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18052-572 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

71.485.056/0001-21 ~ 000007618

Nome/Razéo Social: E-mail:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA nfservemed@santacasasorocaba.c

Enderego: AVENIDA SAO PAULO 750 ANDAR 3 PREDIO DA ADMINISTRACAO RASZL ~ ©Mm.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18013-000 (15) 2101-8000
- DESCRI(;AO DO SERVICO

4jADULTO SUS NO MES DE JANEIRO/2023. -

DR. VITOR ¥ R S DE ANDRADE »~
CRM: 185.759 SP

ESPECIALIDADE: CLINICO GERAL #

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

BANCO BRADESCO

AGENCIA: 3316 07-7—
€/C: 0024979-3 “\o“‘oggle’z'seﬂ\'\;‘,ooé
coMVERxac30 o SIS
1e\0:LpDUAL 49033203
CUSNDO S L dote g 3%
3Y “@exg 0ese®
e
watv

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA TOMADOR /
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
10.470,00 0,00 0,00 10.470,00 2,317932 242,68 /
RETENCOES 7
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
242,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.470,00 242,68 0,00 10.227,32
INFORMA(;SES COMPLEMENTARES ’

Data de pagamento da NF: @/ Cédigo da Obra: N

Numero da nota fiscal substituida: . . Regra especial: ( )
Fabian€ Garcia gra esp C

Analista . Adrhinistrativo

trmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba

Rafaela Cavalheiro Superinien
Analista Contabil
Trmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba

&

Irmansade da Sanic L




