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Nimero da NFS-e

N
183

Cddiigo de Verificagio de Autenticidade
ITLPJL3PD
Data e Hora de Emissac da NFS-e

05/04/2024 4s 16:51:03

Chave de Acesso
Nimero do Procasse Municlple e Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 139213094Y2Q2C84EVFVORIXEE1 UATSE
Exigivel MONTE ALTO-SP MONTE ALTQ - SP
Namere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
hitps:/ispmanteatto.defiotilli.com.br:8443/is
Cptante Simples Nacioral  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributacao Tipo IS8 swely, menu consultas e Informe os dados
2-Nao 2.N10 Nio Possui 04.- Fixo desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNP
10.736.612/0001-09

Logradauro

RUA ANANIAS DE CARVALHO, 572
CEF Cidade

15910-000 MONTE ALTO-SP

RGAnscricao Estadual Inserigio Municipal Cadastro

Neme/Razio Social
000011915 000331072 CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MONTE ALTO §/S
Complemento Bairra
GENTRO
Telsfane E-mail

denis_p_bitencourt@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGO:
CPF/CNPJ/Documenta
51.804.771/0001-72

RGAnscriczo Estadual

Logradoure
AV CARMEM LUGIA GIGLIO GIRADE, 1901
CEP/Cod.Postal
15820-000

Cidade/Pais
PIRANGI - 5P

: s
Insericie Municipal

NomefRazac Soclal
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI

Complemento Bairro
JARDIM TANGARA
Cod. IBGE Telefone E-mait
3539004 17 33861800 HEJPIRANGI@GMAIL.COM

Discriminagao de

Qtde. Un. Medida Descrigéo itario .Ll't:.;t;l
100 ™ PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS, 4£.500.00 RS 4.500,00
REFERENTE AD MES DE MARGO2024~
CONVENIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO 103/2023.
b |
Convénio 03/2023
Vista Alegre do Aiio
- / .
4. 005 | 1ol, 4l
Imposto Sobre Serv

LC 118/2003; 04.03

Aliquota Atividade Muricipic Cédigo CNAE Codigo da Obra ' C6 |go.A'FE:I'. .
Hospitais, clinicas, laboratéries, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am-., 0,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Deduges Base Calcuio Base de Cdlculo Total do ISS 1SS Retido Oesconto Condicionada
R$ 4.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 4.500,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

Retengoes.
PIS {4.500,00 x 0.65%}
R$ 29,25

COFINS  {4.500,00 x 3,00%)
R$ 135,00

INSS

R$ 0,00

IRRF  (4.500,00 x 1,80%)
R$ 67,50

CSLL {4.500,00 x 1,00%)
RS 45,00

Qutras Reten(;éés

R§ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.223,25

val, Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$605,25 Estagyal (0,00%) R$C,00 Municipal (2,69%) R$121,05

informagdes Complementares

]

RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGL

Data CPFIRG

/

\ MONTE ALTO S/S O SERVICO CONSTANTE DA NES.e DE NUMERO 183 E CODIGO DE VERIFICAGAC ITLPJL3PD,

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1@/04/20824 - AUTOATENDIMENTO - 13.55.42
3261103261 SEGUNDA VTA eool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC BENEF PIRANGI

AGENCIA: 3261-1 CONTA: 14.765-6

FINALIDADE: @1 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOC BENEF PIRANGL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
AGENCIA: 8715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 91.037-6

EAVORECIDO: CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGI
CPE/CNPI: 10.736.612/0601-09

VALOR: R$ 4.223,25
DEBITO EM: 10/04/2024

DOCUMENTO: ©41ea5
AUTENTICACAD SISBB: 7.37C.156.678.2D5.C5A




