NF3-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE|MONTE ALTO - SP Nimero da NFS-e

88
PREF. MUNIC. DE MONTE ALTC - SP Codigo de Verificagio de Autenticidade
N 263781075
NOTA FISCAL DE S ERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Qz

Data e Hora de Emissao da NFS-e
05/04/2024 as 16:31:00

Chave de Acesso
1382M7HGHSATQTUQKDY I2M4WPTSLV Y

Informacées Fisc
Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Municipio de ncidéncia do 155 Local da Prestacao

NUmero do Processo

MONTE ALTO-SP MONTE ALTO - SP
NUmers do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cettificagio da autenticidade acesse
. . . . . 06/04/2024 https:/ ). defionill.com.brpdaass.
Optante Simples Nacional  'neentive Fiscal Ragime Espacial Tributacso Tipa 1SS sweb, menu consultas e informe os dados
2-Nso 2-Néo Nzo Possui 04 - Fixe desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS =

CPF/CNPJ RG/nscrigas Estadual Inscrigho Munlcipal  Cadastro Neme/Razio Sociai

04.041.725/0001-89 000014579 000356485 CENTRO MEDICO SALGADO GONCALVES 5/8

Logradouro Complemente Bairro

AVENIDA MARECHAL DEODORO DA FONSECA, 1092 JD. PARAISO

CEP Cidade Telefone E-mail

L 15910-000 MONTE ALTO-SP {16)32432400

TOMADOR DE SERVICO e
CPRFICNPJ/Documento RGAnscrigao Estadual
51.804.771/0001-72

Iniscricao Muj

Nome/Razso Social

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE PIRANGI
Logradouro

Complemento Baimo
AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 JARDIM TANGARA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
15820-000 PIRANGI - 5P 3539004 17 33861800 hbjpirangi@gmail.com
Discrifinagsio d¢ i
Qtde Un. Medida Descrigdo Vir. Unitarie Total

160 UN DR. GUILHERME SALGADQO GONCALVES - CONVENIC) DE VISTA ALEGRE DO ALTC 03/2023 - REFERENTE A PRESTACAO 5.600.00 R$ 5.600,00
DE SERVICOS MEDICOS REALIZADCS NO MES 03/2024 - QUANT: 48 HORAS. CONTA PARA DEPOSITO: BANCO '
CREDICITRUS - 756 AG: 3188 CC: 250.058-2 FAVORECIDO: CENTRO MEDICQ SALGADD GONGALVES LTDA - ME

Convénio 03/2023 ATESTADGS A REALIZACAD
Vista Alegre do Alto DOS BERVICOS PRESTADOS

LO0L '*}9

Jolal

Imposto Sobre Servi
LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CN‘A(E digé‘clla.ébl;; ‘ Codige ART h
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatories, manicomios, casas de satde, prontos-socerros, am.. 0,00% 0000040006003 88630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Célcula Base de Célculo Total da ISS 1SS Retide Desconto Condicionade
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ §.600,00 R$ 0,00 2 - Nido R$ 0,00
Retengbes de impostos “ Y
PiS (5.600,00 x 0,55%) COFINS  {5.600,00 % 3,00%) INSS | IRRF  (5.800,00 x 1,50%

| y] CSLL {5.800,00 % 1,00%) Cutras Retenches
RS 36,40 RS 168,00 R$ O,iOO R$ 84,00 R$ 56,00

Valor Liquido da NFS-e: R§ 5.255,60 |

R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

: I = =
J RECEBI(EMOS) DE CENTRO MERICO SALGADO GONCALVES SIS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICACAQ 263Z8IQZE.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
1@/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.55.42
32611083261 SEGUNDA VIA Beel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC BENEF PIRANGI

AGENCIA: 3261-1 CONTA: 14.765-6

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC BENEF PIRANGI
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 250.058-2

EAVORECIDO: CENTRO MEDICO SALGADO GONCALVES $/S
CPE/CNP]: ©4.041.725/0001-89

VALOR: R$ 5.255,60
DEBITO EM: 186/04/2024

DOCUMENTO: 841006 !
AUTENTICACAOQ SISBB: 8.E4C.791.429.831,3D@




