NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Néamero da NFS-e
2
Codigo de Verificagho de Autenticidade
XWNMTA24G

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
10/05/2024 4s 15:00:57

MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO

MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

I 1-8im

[

qurmag' Chave de Acesso
Exigibiiidade do 188 Namero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagdo 23528BA83P8T4Y PPPJOPMSPISZECLZGK
Exigivel VISTA ALEGRE DO ALTO- PIRANGI - 5P
SP
MNamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

10/06/2024 http:ﬂportal.viitaaiegfedoalto.sp.gov.brzsn

Optante Simples Nacionad incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 158 80/ b, menpu e informe os

2- Ndo Micraempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS.
) CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
54,757.849/0001-33 1987 000009735 CLINICA RCZANI LTDA
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA R. MANCEL MARQUES, 269 CENTRO
CEP Cidade Telefones E-maii
15920-000 VISTA ALEGRE DO ALTO-SP societario@grupomscontabilidade.com.br

TOMADOR DE S|
CPFICNPJ/Documento

51.804.771/0001-72

¢

RGAnsorigao Estadual Inscrigén Municipat Noma/Raz&c Social
ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE PIRANGI

i TR @

Logradouro Complemento Bailrro
AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE , 1901 JO TANGARA
CEP/Cod.Pastal CidadefPais Cod. IBGE Telefone E-mait
J15?3?.0-0(.)0 PIRANGI - 5P 3539004 17 33861900 rhi@osspirangi.com.br
Discriminag :
Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN PRESTAGAQO DE SERVICOS MEDICOS REALIZADOS PELA DRA.RAFAELA LOPES ROZANE 5.300,00 RS 6.300.00

Convénio 03/2023
Vista Alegre do Aito

REFERENTE AQ MES DE ABRIL/2024 - 54 HORAS.
CONVENIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO 03/2023

Informagdes Bancdrias: PJ T i .
Banco: 0260 . E::‘S rﬁ&ﬁ@g A QE&\L”EZ!@@AQ
Agéncia0Do L

Conta Comrente:499274300-3

D

JOS BERVICOS PRESTADOS

=DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*

imposto Sobre

LC 116/2002: 04.03

Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanat6rios, manicémios, casas de sadde, prentos-socorros, am. 2,00% 0000040000003 8630503

‘ialor Total dos Servigos

R$ 6.300,00

Desconto tncendicicnada Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do [SS ISS Retido Desconto Condiclanada
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.300,00 R§ 126,00 2 -Nao R$ 0,00

Retencoss del

COFINS INSS IRRF . GSLL Qutras Retengdes

PIs
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 6.300,00 " val Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ROZANI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICACAC XWNMTA24G.

CPF/RG Assinatura




10/65/2624 - BANCO DO BRASIL - 14:52:42
326163261 SEGUNDA VIA e8e2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: ASSQOC BENEF PIRANGI

AGENCIA: 3261-1 CONTA: 14.765-6
DATA DA TRANSFERENCIA 10/6%/2624
NR. DOCUMENTO 553.697.000,014. 498
VALOR TOTAL 6.300,00

**+¥¥4  TRANSFERIDO PARA:

CLYENTE: RAFAELA LOPES ROZANT

AGENCIA: 3637-8 CONTA: 14,498-2
NR. DOCUMENTO 553,261.000.614.765

NR.AUTENTICACAC 3.287.0B5.D38.89D.278

o e P



MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO Numero da NFS-e

2

MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO Cédigo de Verificagao de Autenticidade
XWNMTAZ24G

CARTA CORREGAO N°1 ANEXADA EM 13/05/2024 16:00 Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
10/05/2024 &s 15:00:57

Prestador de Servigo
[CPFICNEJ RG/inscriglo Estadual  |Inscrigie Municipal (Cadastro Nome/Razdo Social
54.757.849/0001-33 000009735  ICLINICA ROZANILTDA
i_ogradouro Complamenta Bairro
IRUA R. MANOEL MARQUES, 269 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
115920-000 VISTA ALEGRE DO ALTO-SP societario@grupomscontabilidade.com.br

Torador de S

CPECNP RG/Anscricio Estadual  |Inscrigdo Municlpal Nome/Razao Social

51.804.771/0001-72 ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE PIRANGI

Logradoure Complemento Bairro

AV CARMEM LUGIA GIGLIO GIRADE , 1901 JD TANGARA

CEP/Cod.Postal Cidade Talefone E-mail

15820-000 PIRANG!-SP {17) 3386-1900 rhi@osspirangi.com.br

Cori

Em face do que determina a legislacéo fiscal vigente, vimos pela
presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referéncia contém a(as)
irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja corregédo solicitamos seja
providenciada imediatamente. |

Para evitar qualquer sancao fiscal, solicitamos acusar o recebimento
desta na copia que a acompanha, devendo a via de V. S.(as) ficar
arquivada juntamente com a Nota Fiscal em quest&o.

Corratdes
Nota em substituigio da NF 01, pois a mesma foi cancelada devido a alteragdo dos dados bancarios.




