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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gereroadyr Faanceirn TAIXA

Tipo de TED: TED para wroaires

Conta origem: GU3SE / 1282 7 QLUST7321744-8

Tipo de conia: 01 - Certa Corrents

Tipa de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE D& SANTA CASA DE MISER
CPF/CNP: 71.048%.056/0001-21

Banco: GO1 - BOO DO BRASIL 5.4, 0000200 ~ gCLEHI000

Tipo de conta: 81 - Conts Cornente

Conta desting: 8191 7 0D0OVI36227-5

Tipo de passon:

Noms: CLINICA DE ANESTESIOLOGIA SORCCABA S5

CPF/CNBY: UB.157.248/0001-83

Valar: RE 12.129,7%

Valor da tsrifa: Rs 2,06

Finalidade; 10 - Crédito em Conta

1d ficacaa da op ol CLINICA DE ANESTESIOLOGIA

Histarico:

Data de débito: 130272028

Data / Hora da operagiio: 1340372635 13:40:87
Cédigo da aperaclo: 56809534
Chave de seguranga: OSFA76MEQEIKNAFLP

Uneraclo reslizada com sucasso conforme as informagbes furnecidas pelo cliente,
Auitoriza a CAIXA 2 debitar o valor da tarifa vigente de TED na datz agendadas.
SAC CAIXA: O8DC 726 Q101

“essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0300 725 7474
A3 CAIXA; GS00 104 0104
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PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA DA FAZENDA
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data & Hora de Ernvssdo da NFS- Competénca daNFS-2  Numero ¢ Séne
04/02/2025 11:12:30 02/2025 113214

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ Nscrigac Municipal
08.157.248/0001-83 142315
Nome/Razao Sociat. .

E-mail:

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA SOROCABA /S LTDA.
contato@numerati.com.br

Enderego: RUA CLAUDIO MANOEL DA COSTA 288 SALA:1 JARDIM VERGUEIRO

Murnicipio / Pais UF CEP Telefone.
SOROCABA / SP BRASIL sP 18030-083 {15) 3231.9837
TOMADOR DO SERVICO
CPFI/CNPJ inscrigio Municipal
71.485.056/0001-21. 007618
Nome/Razao Social E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA nfservemed@santacasasorocaba.c
Enderego: AVENIDA SAO PAULO 750 APTO/SALA 2 BLOCO C RASZL om.br
Municipio / Pais; UF CEP. Telefone.
SOROCABA / SP BRASIL sP 18013-000 {15) 2101.8000
. v ] DESCRIGCAO DO SERVICO '
PRESTACAN DE SERVICDS MEDICOS HOSPITALARES CLINTCA DE ANESTESIOLOGIA
DOCUMENTS A SER PAGK cou RECURSD DO TERMO DE CONVENIG PA REZ02478. 964 PIRMADG (OM O MINICIFIO DB SCROCABA ~ SES
PERIODO -~ 01/017202% A 31/01/202% -
DRA. ANA AMELIA PERRBIRA CARDOSO - CRM N° 1%%.900
DRA, CARLA CYBR.EZ BALIABIO - CRM NS 93.828
DRA. BLIANA DE SENE MOREYRA ~ CRM N°1&8%,573
DR. PRANCISCC MANDBLDOS $. MENDRS ~ CRM N° 24%.644
DRA. GIQVNVA ALMBIDA FELTRIN CRM N° 105.032
DR. JOSE MAURC BENETTE < CRM N° 55.483
DRA. PATRICIA ANDREA COLIVRIRA PRORNCA ~ CRM N* .485%
DR. PEDRO PAULC DE OLYIVEIRA S0UZA ~ CRM K 4:533 i mmmmwm
VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS (7,65%) R$1.032.75 DOWRA.“‘W
FIRMADO COM O MUNICIPIO
SOROCABA -SES

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico.  04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Mumicipio da Incidéncie do 1ISSQN Municipic ¢ Pais da Prestacao do Servigo Responsavel pelo recollimento do ISSQN
SOROCABA - sP SOROCABA / SP TOMADOR
Exigibiidade do iSSQN Situacio do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel NAGC OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico {R8) Dedugdes (R$) Desc Incondicionado (R8) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQON
13.600.00 0,00 0,00 13.500,00 4,000000 540,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF {(R$) PIS {R$) COFINS (RS} INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
540,00 202,60 87,75 405,00 0,00 135,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caiculo iISSQN {R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Vaior Liquido {(R$)
13.500,00 1.370.25 0,00 1212976
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF Regra especial.
Namero da nota Biscal substituida: v 5
GLETCE BRAGA
2T Apansta Gonabi

4 Ganta Oasa ¢
de Sorocaba
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