DOC ou TED Eletrénico

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

Autenticagao SISBB

2414-7
7437-3 IRMANDADE S C M SOROCABA

33 BCO SBANTANDER (BRASIL) S.A.
784 PA COM PEREIRA INACIO 8P 8P

130015368

33.605.823/0001-08

BAY SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.043

2.102,49

0

10/02/2023

7F04A7D86203238B

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS REIS
JD 138557 SORAYA TRANI FERREI

Transagdo efetuada com sucesso.

10/02/2023 09:56:02
10/02/2023 12:10:37

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREL

Cus!::%'o gSTADUA 050196




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagao
03/02/2023 09:26:02 02/2023 355/U Lsx6LF5uw
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
33.605.823/0001-08
Nome/Razéo Social: 3814?2
BAY SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
contato@consiglicontabilidade.co
Enderego: RUA ANTONIO PEREZ HERNANDEZ 855 APTO 134 SALA 01 TORRE B - m.br
PAVIMENTO REGIAO SUL
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18048-115 (15) -
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
71.485.056/0001-21 / 000007618
Nome/Razao Social: E-mail:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA nfservemed@santacasasorocaba.c
Enderego: AVENIDA SAO PAULO 750 ANDAR 3 PREDIO DA ADMINISTRACAO RASZL om.br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18013-000 (15) 2101-8000
. ] DESCRIGAO DO SERVIGCO

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS PELA MEDICA DRA. ISADORA ISIS DE OLIVEIRA ARAl JO/ CRM 192.680/SP g Iz

- s

ESPECIALIDADE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - PERfoDO DE 01/01/2023 A 31/01/2023 - 095

CONVENIO 1095/2022 / - CONVEg;%oide serv. Méa“‘;%s

DADOS FARA PAGAMENTO custe\o-"' STADU LDE SAQ 6

BANCO SANTANDER S/A FUND dora: 0901

AG. 0784 UGE paga . 33504

c/C 13001536-8 2 da D *

Nature‘l-

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 371,36 (15,87%) FONTE IBPT

SERVIGOS PRESTADOS PELA SOCIA NO EXERCICIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL ISENTOS DA RETENCAO DO INSS CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 120,
INCISO III, § 2° DA IN/RFB N° 971/2009

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050100 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
Servico: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SOROCABA SOROCABA TOMADOR /
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributagao do ISSQN
Exigive! NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor 1ISSQN
2.340,00 0,00 0,00 2.340,00 4,000000 93,60
RETENGOES :
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS). Qutras Retengdes (R$)
93,60 35,10 / 15,21 70,20 0,00 23,40 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengdes (R$)

237,51

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
2.102,49

Base Calculo ISSQN (R$)
2.340,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Namero da nota fiscal substituida: @

Z i eserra . 4 ler:
7 Superintendente Executivo
frmandade da Santa Casa de

i ichnali

Rafaela Cavatheiro

Fabiane Garcia i
Analista Contébil

Analista . Administrativo

h1%)

i o -
oran -Gt Jorocavy
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Trmandade da Santa Casa de oragve o
Misericérdia de Sorocaba

Misericérdia de Sorocaba




