DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2414-7
7437-3 IRMANDADE S C M SOROCABA

756 BANCO SICOOB S.A.
5052 SICOOB VALE DO PARAIBA

2031345

09.334.147/0001-82

IBANEZ E BAZZOLI ESPECIALIDADES MEDICAS
CREDITO EM CONTA

21.046

8.547,86

o]

10/02/2023

76662B97CE2418D8

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transagdo efetuada com sucesso.

10/02/2023 09:58:44
10/02/2023 12:10:37

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREI.

095/29 icos
CONVENY, dese‘“i“éuoi

\o: Pte U 96
cuttibo S““’ 02“%35%3




PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - 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 16:44:55 02/2023 1933/U bMVfeA3bA

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.334.147/0001-92 341218

Nome/Razéo Social:

IBANEZ E BAZZOL!I ESPECIALIDADES MEDICAS - LTDA E-mail:
gerenteibbaz@gmail.com

Enderego: RUA PROFESSOR TOLEDO 376 REGIAO CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18035-110 (15) -
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
71.485.056/0001-21 s 007618
Nome/Razéo Social: E-mail:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA nfservemed@santacasasorocaba.c
Enderego: AVENIDA SAO PAULO 750 ALEM PONTE om.br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18013-002 (15) 2101-8000
DESCRICAO DO SERVICO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS, REFERENTE A PLANTOES, REALIZADOS NA SANTA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

- MEDICO: DR CARLOS MARIA IBAN!Z/

- CRM 99366 /

- Especialidade: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Setor: MATERNIDADE

- e amozers 95/2022
- ados bancérios: - 210
Da::cobsxc:o; 756 cQNVEN\%ol e Serv. Még‘gg
AGENCIA: 5052-6 C “g\o'.Pﬁs“ UAL DE SAU
CONTA CORRENTE: 203134-5 Al NDOESTAS o 019604
ado .335

DETALHAMENTO DO SERVIGCO

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.108,00 0,00 0,00 9.108,00 0,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) / CSLL (R$) QOutras Retengdes (R$)
0,00 136,62 4 59,20 273,24 0,00 91,08 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.108,00 560,14 0,00 8.547,86
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: @— Regra especial: L

ei ese T Cog ]

Fabi i Rafae|a@v3|heiro Superintenaents Executive
ane Garcna Analista Contabi} frmandade da Sanrta Casa de

Analista _ Administrative
" e da Santa Casa de ITrmandade da Santa Casade MseTICSTHT A O 30ToTI NS

Misericordia de Sorocaba Misericordia de Sorocaba
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