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

Autenticagdo SISBB

2414-7
7437-3 IRMANDADE & C M SOROQCABA

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

130000728

10.460.598/0001-55

OBGYN MEDICOS ASSOCIADOS S/8
CREDITO EM CONTA

21.053

4.905,81

0

10/02/2023

4D683D6628FEFS6E

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transacdo efetuada com sucesso.

10/02/2023 10:19:40
10/02/2023 12:18:26

Transagado efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREL
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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 Cddigo de Verificagao
02/02/2023 15:04:41 02/2023 668 /U AJX255uG1

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

10.460.598/0001-55

Nome/Razao Social: 3043(_54

OBGYN MEDICOS ASSOCIADOS SS E-mail:
legalizacao@baptistellacontabilida
de.com.br

Enderego: RUA SALVADOR CORREA 396 VERGUEIRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18030-130 () -
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: y 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 ARVORE GRANDE om.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18013-002 (15) 2101-8000

DESCRIGAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVICOS DE PLANTOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA A REFERE] AC PERIODO DE 1 A 31 DE JANEIRO DE 2023, TOTALIZANDO 42 HORAS.
CONVENIO 1095 2022/ s , ~
EMPRESA-OBGYN-MEDICOS ASSOCIADOS S/S ME - DR SERGIO ALEXANDRE DE OLIVEIRA - CRM 88169/ DR DAVID VINICIUS DAVIDA - CRM 67455 7
SETOR MATERNIDADE
DADOS BANCARIOS
OBGYN MEDICOS ASSOCIADOS S/S ME
CNPJ 10.460.598/0001-55
BANCO SANTANDER

ﬁs:ixgo:;:;u 13000072-8 CONVEN\O ;,lld%gsz‘lvz.omzé%‘cos
Custem.Pres}tap% UA\.g OSA o
agadora: O 43

Nat?.\?:za dga pespesa 335

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Servico: 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 Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Vaior Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
5.460,00 0,00 0,00 5.460,00 4,000000 218,40
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
218,40 81,90/ 35,49 163,80 0,00 54,60 - 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
5.460,00 554,19 0,00 4.905,81
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Namero da nota fiscal substituida:
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Rafaela Cavalheiro
1S Analista Contabil

ITfmandade da Santa Casa de Mise
Misericordia de Sorocaba




