Namero da Nota
333

Data de Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITINGA 04/03/2024

Secretaria Municipai da Fazenda Data e Hora da
= . n u Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 04/03/2024 35 13:07:52

Cédigo de Verificagio
2287-5625-6563

ST/
T CNPY 23.548.457/0001-27 Céd. Moblliario 46573 Insc. Mun, 35485 Autenticacio

Nome BRUNO BARBOSA E CIA LTDA
Logradokro AVENIDA-PAULD ROBERTO SCANDAR Numere 255
Bafrro VILA NOVA CEP 15904014
Municipio TAQUARITINGA UF SP
Situagae N&o Optante do Simples Nacicnal
Telefones
E-Mail's

CPFICNFJ 51.804.771/0001-72

RGAIE

O 03'2023 Céd. Mobiliario 0

Inscrigdc Mun. 3

Nome ASSOCIACAD BENEFICENTE DE PIRANGI co“Vén‘ dO Aito

E-mail hospital. pirangi@gmail.com:; Vi‘“ Alegl'e Telefong
Inf, Comp.

Legradouro -AV. CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE Nirmere 1901

Bairro JARDIM TANGARA CEP 15820000

Municipic PIRANG L ' UF SP

Complemento

B ’ff Pais BRASIL

1 |[sERVICO I 28000000 ool o0l 9,00][ 2.800,00
Valor Total dos Servigos - R$2.800,00

4G
GOS8 MEDICOS,REFERENTE AC MES DE Feversita /2024
e

PRESTACAD DE SERVI DE VISTA ALEGRE DO ALTO 03/2023 DR, BRUNG BARBOSA Dados bancarios PJ @
Banco ltau agencia 8596

03083-6 Valor aproximade dos Tributos R$378,60 [13,45%)Conforme LEl 12,741 de 10M12/2012, fonte IBPT OBS; Prazo para cancelamento da NF: 24 HORAS Prazo para substituigio da NF : 05 DIA
UTEIS

PIS {R%) COFINS (R$) INSS (RS} IR (R$} CSLL (RS) Qutras Retengtes (R$)
1820 84,00 42,00 28,00
CIDE (R$) ICMS (R3) IOF (R$) IF1 {RS) Qutros Tributos (RS)

Alividade

04.G3-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS. SANATORICS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Qperagdo Dedugao de Materiais Responsédvel pelo imposto

Sem Lancamentos ce Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

1SS Fixo Dentro do Municipio

Aliguota (%} Base de Cdic. {RS) Vir. Total das Dedugdes (RS} VIr. Total Retido (R$) Yir, do 1SS (RS)

0.0000 0,00 0,00 172,20 000

: 3,457/00
- C6d Verif 2287-5625-6663

Fiscal de Servigos Elstronica n.° 333 emitida em 0.
Condigtes de Pagamento: Vencimento: 04/03/2024 Valer Total R$ 2.800,00 Valor Liguido R$ 2.627,80
s:

ﬁzsinatura do Destinatéria/Tomadar do(s) Servico(s) Data da Assinatura il : ; ATESTADOS A . REALEZ‘A@AO
DOs SERVEG?S}PRESTADGS

[}

i

 irs

Nome: Jodo Go *‘éaives/de Sarrg

Assinaturs:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
98/83/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.39
3261103261, SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

. COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC BENEF PIRANGI
AGENCTIA: 3261-1 CONTA: 14.765-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC BENEF PIRANGI
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 8596-8@ - RIBEIRAO PRETO - JD FIUZA
CONTA: 3.683-6

FAVORECIDO: BARBOSA E PEREIRA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPI: 23.649.457/0001-27

VALOR: R$ 2.627,80
DEBITO EM: ©8/03/20624

DOCUMENTO: @83e81e
AUTENTICACAD SISBB: A.A2C.F54.A27.6E5.285




