DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DvV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacio SISBB

2414-7
7437-3 IRMANDADE § C M SQROCABA

341 {TAU UNIBANCO S.A.
6582 SOROCABA-JD SANTA ROSALIA

72804

31.015.964/0001-37

CAYU CENTRO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

21.034

36.248,16

0

10/02/2023

6EB9FODA13B172C8

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transagdo efetuada com sucesso.

10/02/2023 09:48:25
10/02/2023 12:04:54

Transagéo 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 Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Céddigo de Verificagdo
02/02/2023 14:39:02 02/2023 383/U FkUQ2RGxF

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
31.015.964/0001-37

Nome/Razao Social: 3609?0

CAYU CENTRO MEDICO LTDA E-mail:

kelly@laborecontabilidade.com.br
Enderego: RUA MARIA JOANNA PINTO 118 IBITI ROYAL PARK

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18087-003 (15) -
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:

71.485.056/0001-21 / 000007618

Nome/Razéo Social: E-mail:

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

Enderego: AVENIDA SAO PAULO 750 PREDIO DA ADMINISTRACAO ARVORE GRANDE om.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SpP 18013-000 {15) 2101-8000
DESCRIGAO DO SERVICO g
NOTAS FISCAIS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO SOCORRO DE CLINICA MEDICA/DA SANTA DE SOROCABA, NO PERIODO DE 01 DE JANEIRO DE 2023 A 31 DE

JANEIRO DE 2023. 7 . J/
DR. YURI SEMEGHINI MOREIRA,” CLINICA MEDICA, CRM- 197.166, NO VALOR DE 24.475,00 REAIS.
DRA. CAMILLE PASCOA SEMEGHINI,/CLINICA MEDICA, CRM~ 197.016/NO VALOR DE 18.148,50 REAIS.
SERVIGOS PRESTADOS NO VALOR TOTAL DE R$ 38.623,50.

CONVENIO 1095 2022

DADOS BANCARIOS :

BANCO ITAU ;
CAYU CENTRO MEDICO
B 22
Co: 07280-4 VENIO 1095/ Z%Qd\cos
CON caodeSe™: L vinE
jo: Prestd | DE SA!
O RO ESTADUAL 060196
adofe: °.335
UGE PoEl5 spesa 33
Naturez®
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 863050302 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagado do Servigo Responsavel pelo recothimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugoes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
38.623,50 0,00 0,00 38.623,50 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PiS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) Vs CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 579,35 251,05 1.158,70 0,00 386,23 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
38.623,50 2.375,33 0,00 36.248,17
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: @ Garel Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: e Lt v Regra especial: (\ _

Al nipiag
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15 Analista Contabil rmandade da Santa Casa de

Ll € nta Casa de a
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