N da NFS-e
vy PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS R
[ome | ~ Secretaria da Fazenda —
| ¥ | Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 16/09/2021 4
A CNPJ: 45.299.104/0001 87 Codigo de Valicagso
5 7 2.~ |Enderego: PRCDR.PAULO DE LIMA CORREA 1
A Bairro: CENTRO CEP: 14300033 Cidade: BATATAIS UF: sP YOK1p8eBI6
Prestador de Servicos
Nome/Razdio Soclal: CLINICA MEPICA POLISELLI LTDA
CPFICNPJ: 3Z.040.507/0001 22 INSCR.MUNIC.: 5.4.000C23735
Enderecoj USOR SRASILIO RODRIGUES DOS SANTOS, Ne. l€6 - DR LULS C ALVE
Cidade: ©BaTAl UF: S CEP: 4
/ Tomador de Servigos
Nome/Razdo Soclal: SANTA CASA MISERICORDIA ASILO POBRES DE BATATAIS
CPFICNPJ  44,445.962/000
Enderego:
Cidade: TATA UF: =f CEP: =400
E-mail: ' e A2at | tata,com.t
Contato: '*7 ANE VIDOTT Fone/Fax1: 16-3660-1521 Fonel/Fax2:
Descrigao Resumida dos Servigos:
Descricdo Detalhada dos Servigos: Z, P
Repasse ds i , realizados pela Dra. TAIS POLISELI TELES, CR!
181896, ref. a 03 plantdes médicos complementares de leito de enfermaria na ALA
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4 )
PAGO COM RECURSO FEDERAL
CONVENIO N°: SMSB 001/2017
T A. N° 005/2021 CCVID-19

FINALIDADE: CUSTEIO

VALOR: RL_E_&D..QZ__-
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Valor Total Brute RS Valor Totsl Deducdes RS Valor Base Calculo RS Aliquota Aplicada (%) Valor do ISSON RS

1,2 , O ,00 1.200,00 2 2
Cod, Atividade Cod Atividace
‘ ; > - £ ATOR

i dad iessa NF: atraves do site:
HT P.C B
Competéncia da NFS-e: 09/2021 I Recolhimento: Tributado no Prestador - Simples Nacional

Atividade de Retencdo?: Nao Local do Servigo:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL




22/89/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:53:43
835100351 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS

AGENCIA: @351-4 CONTA: 35.695-6
Sss=ssssss=sssssEEEIIEEESSSSSSSSSSSSSS ==

DATA DA TRANSFERENCIA 22/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.351.000.038.688
VALOR TOTAL 1.200,00
S#*ssss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA M P LTDA

AGENCIA: €351-4 CONTA: 38.688-X
NR. DOCUMENTO 550.351.000.035.695
EEEEEESEE SEENSEASEEEES
NR.AUTENTICACAD 9.604 ,FEE.17F.AEE.42E
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rPAGO COM RECURSO FEDERAL\

CONVENIO N°: SMSB 001/2017
T.A. N°% 005/2021 COVID-19
FINALIDADE: CUSTEIO

VALOR: RS....W,.(D.__..-
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