DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2414-7
7437-3 IRMANDADE S C M SOROCABA

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
4203 PA COM PEREIRA INACIO SP |

130013676

CNPJ 18.397.031/0001-93

Nome favorecido ORTOPEDIA PREMIUM PRESTACAO DE SERVICOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 21.025

Valor 2.609,02

Destinacéo 0

Data transferéncia 10/02/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  6B6193A614D26AC6

Assinada por JD110496 REINALDO B DOS REIS 10/02/2023 09:43:16
JD138557 SORAYA TRANI FERREI 10/02/2023 12:04:54

Transagdo efetuada com sucesso.

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 Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Coédigo de Verificagao
03/02/2023 09:12:31 02/2023 5271/U U1wcn3tsb

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
18.397.031/0001-93 327284
Nome/Razao Social:
ORTOPEDIA PREMIUM PRESTACAO DE SERVICOS E CONSULTORIA MEDICA E-mail:
LTDA mcc@mccassessoria.com.br

Enderego: RUA PROFESSORA ZELIA DULCE DE CAMPOS MAIA 43 FLORINDA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18040-580 (15) -
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

71.485.056/0001-21 __. 007618

Nome/Razao Social: E-mail:

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

Enderego: AVENIDA SAO PAULO 750 ARVORE GRANDE om.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18013-002 (15) 2101-8004

DESCRIGAO DO SERVIGO
Nome completo do médico - BRUNO SPAGNUOLO -~ c g
CRM -~ SP 139.253 -~
Especialidade - Ortopedia .~
Setor/local do servigo prestado - Ortopedia / Traumatologia
Pariodo - ***descritos abaixo**#*
Dados bancarios da conta juridica — BANCO SANTANDER, AGENCIA 4203, CC 13001367-6 - ORTOPEDIA PREMIUM PRESTACAO DE SERVICOS E CONSU& RIA MEDICA LTDA
SERVIGOS PRESTADOS : CONVENIO 1095/2022 - PLANTOES PS ORTOPEDIA ENTRE 01 E 31 DE JANEIRO 2023. -~ 095 M \Cos
0 E xag %ode

o
SAUDE
umm°°gnMNA

09019 3
d raesa' 3504

DETALHAMENTO DO SERVIGO

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 Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA TOMADOR /
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.903,75 0,00 0,00 2.903,75 4,000000 116,15
RETENGOES -
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
116,15 43,55 / 18,87 87,11 0,00 29,04 . 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.903,75 294,72 0,00 2.609,03
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cddige da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
.L-w o Pinpris Rafaelﬁ:/avalhelr
e Fabic pTLarta Analista Contihil °

Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sarocaba

M:pencurun G Goroglng



