DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
bv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

2414-7
7438-1 IRMANDADE § C M SOROQCABA

341 {TAU UNIBANCO S.A
5297 VOTORANTIM-SHOP IGUATEMI ESPLA

31303

21.315.847/0001-35

FERRARI VAZ SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CREDITO EM CONTA

21.028

725,84

o]

10/02/2023

A49EEB58293CF398

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transagdo efetuada com sucesso.

10/02/2023 09:14:26
10/02/2023 11:21:10

Transagéo efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREL

s{d
stelo: Preioly
CUNDO ES‘ngora: 09?192043
Na&?éiig Despes?:



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
‘ Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagédo
06/02/2023 17:41:00 02/2023 326/U JHIzFu1Xf

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: ' Inscrigio Municipal:
21.315.847/0001-35

Nome/Razao Social: 336012

FERRARI VAZ SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:
gustavo@calderoncontabilidade.co

Enderego: RUA JOSE MARCHI 509 PAGLIATO m.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18046-070 () -

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

71.485.056/0001-21 - 007618

Nome/Razao Social: E-mail:

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

Enderego: AVENIDA SAO PAULO 750 RASZL om.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18013-000 (15) 2101-8000

DESCRI(;AO DO SERVIGCO

Giovanna Ferrari Vaz .~

CRM 143.692 -
Especialidade: cl:.n:.ca geral
Setor:

Referente A Janexro/zozz -~
DY SO

Banco Itat - Ag 5297 / CC 03130-3 2
319.101.048-33 202
CPF 319.101.048-3 0 094’ er\',\‘ios

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA TOMADOR .~
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
750,00 0,00 0,00 750,00 3,221555 24,16 ]
RETENCOES i
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) P CSLL (R$) QOutras Retengdes (R$)
24,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
750,00 24,16 0,00 725,84
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: 325 Fabi Garcia Regra especial: L neis
lista . Administrativo A
an:::(;;de da Santa Casa de % ‘ Supenﬂxnw xecuw:
Misericordia de Sarocaba Rafaela Cavalheiro jrmandade & “:ﬁw Casa de
&5 Analista Contabil Misericordia de Soroca ba

Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba




