Nome/Razéo Social: ASSERMED CLINICA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPFICNPJ: 27.838. 854/0001 06 INSCR. MUNIC.: 5.4.000023036

Enderego RUA ENGENHEIRO CARLOS ZAMBONI, Nr. 318 - JARDIM PRIMAVERA

Cidade: BATATAIS / UF: sp CEP: 14302-018

PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS Nimers ST 915-C
. Secretaria_ da Fazerldall » DataIHt;ra Emissdo
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 15/03/2022 19:40:33 }~
CNPJ: 45.299.104/0001 87 ' Codigo de Validagao /
Enderego: PRC DR. PAULO DE LIMA CORREA 1 »
Bairro: CENTRO CEP: 14300033 ~ Cidade: BATATAIS UF: SP YOg4ESFLI6
e Prestador de Servicos

Tomador de Servigos

Nome/Razdo Social: -~ SANTA CASA MISERICORDIA ASILO POBRES DE BATATAIS
CPFICNPJ 44.945.962/0001 99
.|Enderego: AV DOUTOR MANOEL FURTADO, Nr. 235 - CENTRO

Cidade: BATATAIS / UF: sP CEP: 14300-029
E-mail: financeiroOZ@santacasabatatais.com.br
Contato: VERIDIANE (SETOR FINANCEIRO) Fone/Fax1: 1636601520 Fonel/Fax2:

Descri¢do Resumida dos Servigos:
SERVIGO DE EMERGENCIA MEDICA

Descrigéio Detalhada dos Servigos: L L ’ ‘ ‘ /

CRM.138.290 ref. ref. a 05 plantdes médicos de enfermaria na ALA COVID- 19 no més’
de Marc;o/2022 / RO

Repasse de honorarlos medlcos reallzados pelo Dr. Thiago Cesar Naves Carnelro,,

IRRE‘ a Recolher 1, 5° Ly v 7
CSLL/PIS/COFINS 4,65% ~SONVENIO 3 SMSB 001,2022 |
A, N°: 00312022 COVID-19
FINALIDADE: CUSTRIO
VALO Rsul“%, * .-..".:,;;'.
CONFERECOMORIGINAL: _ ~_
cb“ﬁ“‘mmuupo
“Bagio Contddr - Sta Casa aawa's' |
ValorTotaI BrutoR$ - ' JValor Total Dedugdes RS Valor Base Calculo R$ : / Aliquota Aplicada (%) : . jvalor doISSQN'R$ °
2,000, OO ' ' 0,00 o 2.000,00 5,00 100,00

‘Céﬂ Atividade - |Céd. Atividade - * R
o 401 MEDICINA E BIOMEDICINA

Consulte a autenticidade dessa NFS-e através do site:

HTTP://WWW.BATATAIS.SP.GOV.BR

Competéncia da NFS-e: 03/2022 Recolhimento: Tributado no Prestador - Simples Nacional

Atividade de Retengéo?: Ndo Local do Servigo:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL




SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -
18/03/2022 - AUTOATENDIMENTO --10.35.28
8351468351 SEGUNDA VIA @oes

COMPROVANTE- DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS .
AGENCIA: ©351-4 CONTA: 41.952-4

FINALIDADE: @7 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : SANTA C M A P BATATALS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICO0B/SP COCRED

CONTA: 62.283-4

FAVORECIDO: ASSERMED CLINICA DE SERVICOS MEDICO o
CPF/CNPJ: 27.838. 854/9001-06 L

VALOR: R$ S 2.800,00

DEBITO EM: 18/03/ 2022

DOCUMENTO: 631813
AUTENTICACAC SISBB:

6.A34.931.B68.DES.COA

RSO FEDERAL )

couvsmo N°: SMSB 001/2022
LA, N°: 00312022 COVID-19

| FINALIDADE: cusmo 3
1 VALOR: R e

e

| conFere coM omsmAL

CONTAEILIZADO

W;/O?»/’&’-J,
ouanid A

. Contabil - Sta. Casa Batatais

7




