DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

24147
7437-3 {RMANDADE S C M SORCCABA

84 UNIPRIME DO BRASIL - COOPERATIVA DE CREDITO

21 PAC SOROCABA
980471

30.687.258/0001-79

DEL CISTIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.028

16.281,14

0

10/02/2023

B797E373ABEED28E

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transagéo efetuada com sucesso.

10/02/2023 09:45:05
10/02/2023 12:04:54

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREL




PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cddigo de Verificagao
02/02/2023 16:27:02 02/2023 167 /U YZ6ZXy9Lc

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
30.687.258/0001-79 360075
Nome/Razao Social:
DEL CISTIA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
soares@soaresnet.com

Enderego: ALAMEDA FERRARA 46 VILLAGIO MILANO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18057-135 () -
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
71.485.056/0001-21 ~~ 000007618
Nome/Razéao Social: 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
DR. RICARDO MUNHOZ DEL CISTIA,’CRH N° 1;;238/3? DESCR'QAO Do SERVICO
ORTOPEDIA -

-~
- Plantdes PS de Ortopedia entre 01 A 31 Janeiro de 2023
CONVENIO 1095 2022
DADOS BANCARIOS: BANCO UNIPRIME 084 ; AG 0021; C/C $8047-1 DEL CISTIA SERVICOS MEDICOS LTDA ME- CNPJ.: 30.687.258/0001-79
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006 . NAO RETER INSS/PIS/COFINS/CSLL/IR.
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DA EMPRESA P

022
NVENIO -162955053 MeTE

V

|
R est“‘o €S uo
Custelo 'S‘EST ADUAL gg 5196
\V, agad°‘3" - 335043
Naturezd
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 863050302 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
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 tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE . Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
16.738,25 0,00 0,00 16.738,25 2,730972 457,11
RETENGOES ”
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
457,11 0,00 0,00 0,00 0,00 7 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
16.738,25 457,11 0,00 16.281,14
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Nuamero da nota fiscal substituida: @' . Regra especial:
FabiahE Garcia

Anzlista - Administrativo

ade d2 Santa Casa de ‘
" eheerico Rafaela Cavalheiro

: eoricardia ge Sorocabz ¢ iy
Ay MisericSraia o Analista Cantabil

irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba




