DOC ou TED Eletronico

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/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

2414-7
7437-3 (RMANDADE § C M BORQCABA

756 BANCO SICOOB S.A.
5082 SICOOB UNIMAIS SUDESTE PAULIST

2031094

21.643.018/0001-81

CLINICA DR. ANGELO CARNEIRC BONADIO LTD
CREDITO EM CONTA

21.019

13.329,24

0

10/02/2023

DDC2C9443FFSEAEE

Assinada por

JD110496 REINALDOQ B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transagao efetuada com sucesso.

10/02/2023 09:37:21
10/02/2023 11:44:21

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREL

,prestasho 82 0 GAUD
cunttlo TESTADUAL B2 06



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cddigo de Verificagao
02/02/2023 16:31:42 02/2023 436/ U 7nCvmdRVp

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
21.643.018/0001-81 336705

Nome/Razao Social: ]
CLINICA DR. ANGELO CARNEIRO BONADIO LTDA E-mail:

karina.fm@hotmail.com

Enderego: RUA PROFESSORA ZELIA DULCE DE CAMPOS MAIJA 428 NULL1; JARDIM

PAULISTANO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18040-580 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

71.485.056/0001-21 - 000007618

Nome/Razéo Sociai: E-mail:

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

Enderego: AVENIDA SAO PAULO 750 APTO/SALA 2 BLOCO C RASZL om.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

DESCRICAO DO SERVICO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS G g

NOME: ANGELO CARNEIRO BONADIO ~~

CRM: 149.755 —

SETOR: MERGAE: MNP o -

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA (SALA DE FARTO)

PERIODO: 01/01/2023 A 31/01/2023

DADOS BANCARIOS: AG: 5052 / CONTA: 2031094 / BANCO SICCOB / CLINICA DR. ANGELO CARNEIRO BONADIO / CNBJ 21.643.018/0001-81

he_

VEN‘O '1095’2Méd\ws

coN
lo: Prestt DE SA
Cust:‘ 0 ESTA ADUAL D 50196

rahode SeT e

UGE pagRdore: 7y 235043

Na urezada®

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
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 recothimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA TOMADOR /
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
14.835,00 0,00 0,00 14.835,00 4,000000 593,40
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
593,40 222,52 96,43 445,05 0,00 / 148,35 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
14.835,00 1.505,75 0,00 13.329,25
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra: K
Namero da nota fiscal substituida: Fohi rq;qa Regra especial:

ahiine

frean i
Nisericorda de 5o Rafaela Cavalheiro
NS Analista Contabil

Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba




