GERENGJADOR
i

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
00356 / 1292 / 000577321744-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagao:

01 - Conta Corrente
0191 / 00000136227-5

JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 71.485.056/0001-21
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA SOROCABA SS

08.157.246/0001-83
R$ 12.129,75
R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA

Data de débito:

Data / Hora da operacgédo:

07/05/2025

07/05/2025 14:10:22

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

38317765
8T51ENA37RZLTASE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas coin deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA DE SOROCABA

SECRETARIA JURIDICA
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e ~ Competéncia da NFS-e  Namero / Série Codigo de Verificacdo
02/05/2025 16:00:53 05/2025 1158 /U ZSHhDKHZM
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscriggo Municipal:
08157246000183
1
Nome/Razao Social: 423?5
CLINICA DE ANESTESIOLOGIA SOROCABA S/S LTDA. E-mail:
contato@numerati.com.br
Endereco: RUA CLAUDIO MANOEL DA COSTA 268 SALA:1 JARDIM VERGUEIRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL SP 18030-083 {(15) 3231-9837
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
71485056000121 / 007618
Nome/Razao Social: E-mail:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.SOROCABA nfservemed@santacasasorocaba.c
Endereco: AVENIDA SAO PAULO 750 APTO/SALA 2 BLOCO C RASZL om.br
Municipio / Pafs: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / SP BRASIL sP 18013-000 (15) 2101-8000
. ) DESCR;Q’I'\O DO SERVIGO
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES CLINICA DE ANESTESIOLOG:
WOAS!RPAEXJ(;MRHCURSODO/@QDBMIOPAN°2024/8SSGYIRMADOCG!OHNICIPIODBSOROCABA SES
PERIODO - 01/04/2025 A 30/04/2025
DRA. ANA AMELTA FERREIRA CARDOSO - CRM N° 158.300
DRA. CARLA CIBELE BALLABIO - CRM N° 94.828
DRA. ELIANA DE SENE MOREIRA - CRM N°165.573
DR. FRANCISCO MANOELDOS S, MENDES - CRM N° 45.644
DRA. GIOVANA ALMEIDA FELTRIN CRM N° 105.032
DR. JOSE MAURO EENETTE - CRM N° 55.489
DRA. PATRICIA ANDREA OLIVEIRA PROENCA - CRM N° 88.485
DR. PEDRO PAULO DE OLIVEIRA SOUZA - CRM N° 46.500
VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS (7,65%) R§$1.032,75
PAGO COM RECURSOS DO TERMC
DO CONVENIO P.A. N° 2024/8.964
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,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - $P SOROCABA / SP TOMADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servi¢o (R$) “Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota (%) Valor ISSQN (R$)
13.500,00 0,00 0,00 13.500,00 4,000000 540,00
RETEN(;BES
ISSQN (K$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
540,00 202,50 87,75 405,00 0,00 135,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cilculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.500,00 1.370,26 0,00 12.129,76
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagame«nto da NF: p Regra especial:
Numero da nota fiscal substituida: p‘ W'”' iR
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