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PREF. MUNIC. DE MONTE ALTO - 5P Cédigo de Verificacio de Autenticidade
N L8EA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SE18SL1A

Data ¢ Hora de Emissao da NFS-e
02/02/2024 as 16:49:14

lnformagées-Fisqais'f B

. i R EA R Chave de Acesso
Exigibfiidada do |SS NUmero do Processo Municipio de Incigdéncia do 155 Local da Prestagao 12698608 BETISBEL21ZUTX147RHIFHFH
Exigivel MONTE ALTO-SP MONTE ALTO - 8P
Nimero do RFS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/02/2024 Para certificagiio da aute[‘lt'icidade acesse
- - — https:/ispmeonteaito.defiorilli.com.br:8443/is
Optante Simples Nacional  tncentivo Flscal Regime Especiaj Tributagae Tipo ISS sweh, menu consultas e informe os dados
2. Nao 2- Nzo Sociedade de Profissionais 04 - Fixo . desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS! e ol EARE R
CPFICNPY RG/nserigdo Estagual Inserigio Municipal Cadastrg Nome/Rardo Sociat
22.123.916/0001-71 000014498 000356062 VIGOR CLINICA MEDICA S/S
Logradouro Complamento Bairre
RUA FLORINDO CESTARI, 1295 SALAA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15810-000 MONTE ALTQ-SP {16)99179-6309 fiscal@origemcontabilidade.com
TOMADOR DE SERVIGOS ;oo i T o o ]
CPFICNPJ/Documento RG/ns¢ricio Estadual Inscrigo Municipal Neme/Razao Social

51.804.771/0001-72 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI

Logradoura

Complementa Bairro
AV CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 JARDIM TANGARA
CEP/Cod,Postal Cidade/Pals Cod. IE.GE Telefone E-mail
15820-000 PIRANGI - 5P 3539004 17 33861800 HBJPIRANGI@GMAIL.COM

Discriminacao dos Sérvii;ds-é‘;

Qtde. Un. Medida Descriggo ' Vir. Unitdrio o Total
.00 N PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE AC WES DE JANESROTAD 8.325,00 RS 8,325,00
CONVENIO DE VISTA ALEGRE DO ALTC 03/2023, ATESTA DGS ﬁ. REAL!ZAGAO
Convénio 03/2023. DOS SERVIGOS PRESTADOS
i

Vista Alegre do Alto /|

Nome: Joag IFFO
Assinatura: |
i ; / fl
- - 5 ] o = XS N
S50 FEC. goo 023 ol v ol alinly //

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natireza - 1SS B i e ;“.-k(_:,bns'truc_a'o Civil
LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atividada Municipie Codigo CNAE Qddigc da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prantos-socorros, am... 0,00% 0000640000003 8630503
Valor Total dos Servicos Descento Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Calculo Total do IS5 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.325,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.325,00 RS 0,00 2~ Mo R$ 0,00

Retencbes dé‘.!‘.“.?@“"s A T : " B S
PIs (8.325,00 x 0,65%) COFINS  (8.32500x3.00 ) INSS IRRF (8.325,00x 1.50%) CSLL (8.32500% 1,00%;)

RS 54,11 R$ 249,75 R$ 0,00 RS 124,88
&Ior Liquido da NFS-e: R$ 7.81 3,01

. .Ol..utrlas Re'teﬁ‘:}:;)es
R$ 83,25 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R§1.119,71 Estadual (8,00%) R80,00 Municipal 12,58%) R$223 34|

Informacgées Complementares

RECEBI(EMCS) DE VIGOR CLINICA MEDIGA S/S O SERVIGO CONSTANTE DA NFS- DE NOMERG 128 £ CODIGO DE VERIFICAGAD LBE1ESL1A, j
Data CPFIRG

L I !

Assinatura




©9/82/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:08:19
326l1e3261 SEGUNDA VIA 0002

: COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC BENEF PIRANGI

AGENCIA: 3261-1 CONTA: 14.765-6
DATA DA TRANSFERENCIA 69/02/2024
NR. DOCUMENTO 550.950.000.0833.658
VALOR TOTAL 7.813,01

*®dkk%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VIGOR CLINICA MEDICA S-S

AGENCIA: 9950-4 CONTA: 33.058-2
NR. DOCUMENTO 553.261.000.014.765

NR.AUTENTICACAQ 1.€86.8C0.7C9.828.5E5




