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

Autenticagéo SISBB

2414-7
7437-3 IRMANDADE 8 C M SORCQCABA

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S A,
657 PIRITUBA

130028105

17.194.316/0001-64

EDEL CLINICA MEDICA S/S LTDA.
CREDITO EM CONTA

21.082

9.217,00

0

10/02/2023

ADD8DOSEGF088CA1

022

VENIO -1095/2 .

C stce%”Prestagio de Serv. M:Sioc%
uste 0 ESTADUAL DES

E
FU“%% pagadora: 090196
Naturezd daDes

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS REIS
JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transacgdo efetuada com sucesso.

10/02/2023 10:34:57
10/02/2023 12:22:07

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREI.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 461 Série -, emitido em 02/02/2023

20230207u04519625853

Numero da Nota

00000461

Data e Hora de Emisséo

02/02/2023 10:54:26

Caodigo de Verificagéo
VCVP-ZDTL

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 17.194.316/0001-64
Nome/Razéo Social: EDEL CLINICA MEDICA $/S LTDA. - EPP
Enderego: R EMILIO VENDRELL 00162 - JARDIM SAO RICARDO - CEP: 05143-300
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

Inscrigdo Municipal: 4.644.244-8

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA
CPF/CNPJ: 71.485.056/0001-21 — : Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: AV S&o Paulo 760 - Além Ponte - CEP: 18013-002
Municipio: Sorocaba UF: 8P

E-mail: CONTABILIDADE@SANTACASASOROCABA.COM.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
carlos Eduardo Casagrande <~
Crm: 125816 -~
Servigos médicos prestados em ortopedia
01/01/2023 a 31/01/2023 —

-

Municipio da Prestagéo do Servigo

Numero Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
R$ 1.407.35 {14.33%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

02/02/2023; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/03/2023;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n® 14.097/2005; {2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 461 Série -, emitido em

S
Q arcia Rafaela Cavalheiro [
F?b‘a fdginistrarivo Analista Contadbil \ _
Anahs*ge da Santa Casa de Irmandade da Santa Casa de
irmanda Misericérdia de Sorocaba

dia de Sorocab? Rein
Sup
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Lkl

aldo Beserra aos Reis
erintendente Execulivo
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v

de Sorocab?

onta juridi : 5 . _
Eonvén]io ig;gaznggnco antander Ag. 0657 c/c 13002810-5 C?Nxss';‘;g;]&ggszzvzazéﬁkos
/ 0: ’
' O DO ESTADUAL DE sgléc 3
UGE pagadora: 09?;35 on3
Natureza da Despesa:
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.821,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 147,32 98,21 294 63 63,84
Cadigo do Servigo ,
04030 - Medicina e biomedicina. i
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vaior do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 9.821,00 2,00% 196,42 0,00



