DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2414-7
7437-3 IRMANDADE S C M SOROCABA

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

111929

30.368.958/0001-09

DAMITO MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA
CREDITO EM CONTA

21.063

2.685,09

0

10/02/2023

9BD38375CBOD3AES

Assinada por

JD 110496 REINALDO B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transagdo efetuada com sucesso.

10/02/2023 10:24:45
10/02/2023 12:18:26

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREI.

CONVENIO -1095/2022
Custelo: Prestaclio de Serv. Mégiccés
FUNDO ESTADUAL DE SAUD
UGE pagadors: 090196 3
Natureza da Despesa: 33504




PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cddigo de Verificacdo
06/02/2023 10:14:04 02/2023 287/U sldivucif
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
30.368.958/0001-09
Nome/Raz&o Social: 3598‘_‘ 0
DAMITO MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA - ME E-mail:
lune.sor@terra.com.br
Enderego: RUA WILSON FUSCO 192 SALA 00000 ANDAR 000 BENTO-SAO -3
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18020-298 () -
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipat:
71.485.056/0001-21 — 000007618
Nome/Razéo Social: E-mail:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA nfservemed@santacasasorocaba.c
Endereco: AVENIDA SAO PAULO 750 ALEM PONTE om.br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL SP 18013-002 (15) 2101-8000
DESCRICAO DO SERVIGO
DRA. FERNANDA DE TOLEDO DAMITO =
CRM/SP 169580 _.—
ESPECIALIDADE: PEDIATRIA 5 l 2 022
SETOR: SALA DE PARTO -
PERIODO JANEIRO/2023 _— CONVEN‘O 1a095ew Médicos
CONVENIO 1095 2022 Custeio: prestaciou : . WG
FUNDO S0 ra: 090196
UGE pagadora:, = 335043
Natureza da Desp
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
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 Prestag¢do do Servigo Responséavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA ) TOMADOR /
Exigibilidade do ISSQN Situacao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Cailculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
2.760,00 0,00 0,00 2.760,00 2,714353 74,91
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
74,91 0,00 0,00 0,00 0,00 / 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.760,00 74,91 0,00 2.685,09

INFORMAGOES COMPLEMENTARES B

Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra: \
Numero da nota fiscal substituida: Fabi Garcia Regra especial: (

Analista . Administrativo

de e
Irmandade da Santa Casa . /. Supeiin
Misericordia de Sorocaba Rafaela Cavalheiro T hmi,. s

" Analista Contabil | fmme
- Wndade da Santa Casa de
Misericérdia de Sorocaba




