DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

2414-7
7438-1 IRMANDADE S C M SOROCABA

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S A
62 SOROCABA

130140735

22.170.329/0001-33

CLINICA DE FISIOTERAPIA ISABEL FERNANDE
CREDITO EM CONTA

21.032

59.097,64

0

10/02/2023

F7A3626COEAE41B0

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transagdo efetuada com sucesso.

10/02/2023 09:16:40
10/02/2023 11:21:10

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREL



PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagio
08/02/2023 14:27:29 02/2023 570/U KHR5eCNm5

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.170.329/0001-33

Nome/Razao Social: | 3380*_38

CLINICA DE FISIOTERAPIA ISABEL FERNANDES LTDA E-mail:

legalizacao@fiderecontabil.com.br
Endereco: RUA ROGERIO ARCURY 100 JARDIM FACULDADE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18030-165 () -
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

71.485.056/0001-21 _ -

Nome/Razao Social: E-mail:

IRMANDADA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA nfservemed@santacasasorocaba.c

Enderego: AVENIDA SAO PAULO ALEM PONTE om.br

Municipio / Pais: : UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18013-002 (15) 2101-8071
Sarvigo de fisioterapia p:u/t.ado nas unidades de inurnac&o,t72r§1§293R .Icn-AoguDlo/s ERV'GO

Responsavel Técnica: Isabel Cristina Fernandes Crefito 3/173434-F
Periodo de 01/01 & 31/01/2023 -
CONVENIO 1094 2022

22
CONVENIO-1094/2022

+ Prestacao

C‘!m‘e‘\)% ESTi AD?J‘AL DE Slpété DE

UGE pagadora: 099335043
Naturetd 8@ pespesa:

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 865000400 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
Servigo: 0408 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA . TOMADOR /
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQON
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
65.773,67 0,00 0,00 65.773,67 4,000000 2.630,94
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
2.630,94 986,61 427,53 1.973,21 0,00 657,74 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
65.773,67 6.676,03 0,00 59.097,64
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: @ . Cédigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Fabiane Ga_rCla_ Regra especial:
Analista . Administrativo
Irmandade da Santa Casa;)d(’ g
Misericérdia de Sorocab? Rafaela . Superintenderic ExecGivo
no . Analistgg:nat'a";ﬁ'ro ‘Irmandace da ﬁa“jiffiife

e
S ade da Santa Casa de firsertcdrdie
Misericordia de Sorocaba



