DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NOmero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

2414-7
7438-1 IRMANDADE § C M SOROCABA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1889 CARITAL DO CIMENTO

5276

34.757.919/0001-46

URGMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.008

1.626,66

0

10/02/2023

CD76BAAD138BCB12

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transagao efetuada com sucesso.

10/02/2023 08:59:24
10/02/2023 11:17:49

Transagao 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 Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagao
02/02/2023 10:17:06 02/2023 132/U OfJy710AE

EMITENTE DA NFS-e

(33;F/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
.757.919/0001-46

Nome/Razéc Social: 3834?2

URGMED SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

rh@contecempresarial.com.br
Enderego: AVENIDA ADOLPHO MASSAGLIA 481 CASA 4 DA VOSSOROCA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18052-572 (15) 3343-3689
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigao 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 SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTDOS REFERENTE G MES DE JANEIR0/2023 /
CONVENIO: 1094 2022
DR. MARCIO GyuARﬁES SANTOS /
CRM: 98449
ESPECTALIDADE: CLINICA MEDICA
SETOR: UTI 2
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

CATXA E(FONGMICA FEDERAL Iy ’2022 05
AGENCIA: 1889
NTA : - (o) -1.09 Seﬂ,‘g
co 527-6 CON\',S:;\S‘aQﬁO\-dSEsAUDE
Custel®: LerpDUR- 490196 1
¥ N0O a%ado‘a‘ 5313350
UGE.'% 2 0esPe

nature

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 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 Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducbes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.680,00 0,00 0,00 1.680,00 3,175149 53,34
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
53,34 0,00 0,00 0,00 0,00 ~ 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.680,00 53,34 0,00 1.626,66

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF: @[ Codigo da Obra: E

Namero da nota fiscal substituida: Fabihee Carclia Regra especial: o
Anitista . Admipisirative

Irmandode d2 Santa Casa de

isericGrdia de Sorocada H
Misericordia a2 Rafaela Cavalheiro mandade d
15 Analista Contahbil isericdrdia de Sorocaha

Superintendente Exdtutivo
Irmandade da Santa Casa de

is

Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sorocaba




