PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS
Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e

Numero da NFS-e

2

394-C

Data/Hora Emisséo

15/03/2022 09:00:46

CNPJ: 45.299.104/0001 87
Enderego: PRC DR. PAULO DE LIMA CORREA 1
Bairro: CENTRO CEP: 14300033 Cidade: BATATAIS UF: SP

Cédigo de Validagéo

00p3C2R659

restador de Servigos

Nome/Razio Social: CLINICA MEDICA POLISELLI LTDA

CPFICNPJ: 32.640.607/0001 22 INSCR. MUNIC.: 5.4.000023735
Enderego: RUA DOUTOR BRASILIO RODRIGUES DOS SANTOS, Nr. 166 - DR LUIS C ALVES
Cidade; BATATAIS UF: SP

CEP: 14305-000

Tomador de Servigos

Nome/Razéo Soc;ial: SANTA CASA MISERI(ZéRDIA ASILO POBRES DE BATATAIS
CPFICNPJ  44.945.962/0001 99 e
Enderego:  AVN MANOEL FURTADO, Nr. 235 - CENTRO

E-mail: financeiro02@santacasabatatais.com.br
Contato: VERIDIANE VIDOTTO Fone/Fax1: 16-3660-1520

Cidade: ' BRTATAIS UF: sp CEP:

14300-029

Fonel/Fax2:

Descrigio Resumida dos Servigos:
SERVIGOS PRESTADOS

Descrigéo Detalhada dos Servigos:

Repasse de honorarlos medlc i reallzados pela Dra. TAIS POLISELI TELES,
181896 ref. a 06 plantoes “de enfermarla na ALA COVID-19 no més

CRM

de Marcgo de 2022
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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 Retengdo?: Ndo Localdo Servigo:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL




17/€3/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:31:45
035100351 . © SEGUNDA VIA ' 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS

AGENCIA: 0351-4 CONTA: 41,952-4
DATA DA TRANSFERENCIA . 17/03/2022
NR. DOCUMENTO 550.351.000.038.688
VALOR TOTAL 3.200,00

*rxxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA M P LTDA

AGENCIA: 0351-4 CONTA: 38.688-X
NR. DOCUMENTO . 550.351.000.041.952

NR.AUTENTICACAO 6.20D.85B.61D.661.5C3
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