Numero da NFS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS B 3066
Secretaria da Fazenda A —
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 12/01/2021 08:52:15
; CNPJ: 45.299.104/0001 87 Codigo de Validagao
M Enderego: PRC DR. PAULO DE LIMA CORREA 1
Rararas Bairro: CENTRO CEP: 14300033  Cidade: BATATAIS UF: SP Y0g9k4d3Is
Prestador de Servigos
Nome/Razdo Social: NARDI MEDICOS ESPECIALIZADOS S/5 UIDA
CPFICNPJ: 33,345,961/0001 397 INSCR. MUNIC.: 5.4.000023826
Enderego: RUA CORCNEL MAMUEL GUSTAVING, Nr. 207 - CENTRO
Cidade: BATATAIS UF; &P CEP; 14300-077
Tomador de Servigos
Nome/Razdio Soclal: SANTA CASA MISERICORDIA ASILO POBRES DE BAT&TAZ%////
CPF/ICNPJ 44.945.962/0001 35 _ :
Enderego: AVY MANOEL FURTADO, Ny. 235 - CENTR
Cidade: GBSATATAIS UF: =¢ CEP: 14300-029
E-mail: financeirodZasantacasabatatais.com . br
Contato: VERIDIANE VIDOTTO FonelFax1: 1636601520 Fone/Fax2:

Descrig@o Resumida dos Servigos:

Descrigao Detalhada dos Servigos:
Repasse de honorarios médicos realizados pelo sécio Dr. Jodo Bosco Nardi, ref
sih/ﬁys interna¢des ala covid-19 , més 10/2020 7
< 2
TOTAL BRUTO 87,38 //;//
[ pAGO COM RECURSO MUNICIPAL
f i

| CONVENIO N°: SMSB 00112017

w AN

T.A. N°: 006/2020  COVID-19
FiNALIDADE: CUSTEIO
VALOR: RS....... 8%, o . S—
CONFERE COM ORIGINAL: )

LANGCADO | | cCONTABILIZADO
AL L. ol 113 &)

.......... “

Fmance:ro - Sta Cosi Batatais

Thesssnes

Valor Total Bruto RS Valor Total Dedugbes RS Valor Base Calculo RS Aliquota Aplicada (%) Valor do ISSON RS
87,38 (/ 2,00 87,638 3,00 2,62
Cod. Atividade Cod. Atividade
401 MEDICINA £ £I0MEDICINA

Consulte a autenticidade dessa NFS-e através do site:

HTTP: / /WHWW.BATATALS . SP.GOV ., BR

Competéncia da NFS-e:  01/2021 I Recolhimento: Tributado no Prestador - Faturamento

Atividade de Retengao?: Nao Local do Servigo:




27/01/2021

7 Sicredi

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES BATA

-

Sicredi

Cooperativa: 0737 Conta Corrente: 31074-8 Impresso em 27/01/2021 17:40:59
TED Outra Titularidade fi‘,f - 250 MUNICIPAL
. L ad - SMSB 001!201
: Sd;::: ;a::s ot T - f’ e Nc o Sah COVID-19
Conta Origem:  31074-8 me.\DADE CUDTE‘O ........
Namero de Controle: 931781899 VALOR: v NAL ......
Instituiclo:  BANCO SANTANDERS.A | CONFERE COoM OR‘Gl '
Cooperativa/Agéncia: 27
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 130045424
Favorecido: NARDI MEDICOS ESPECIALIZADOS S/S
CPF/ICNPJ:  33.345.961/0001-97
Data Transferéncia:  27/01/2021
Hora Transferéncia:  16:47:40
Valor a Transferir (R§): 87,38 CONTABILIZADO
Finalidade:  Credito Em Conta B3 1O\ fAL. |
Motivo T::;e::;: pagamento de fornecedor mei_:____ w
Tarifa (RS): 8,00
Autenticagdo Eletrdnica: B720.DDCE.3268.3C76.B1E3.D133.020E.BA2A

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuano.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocofrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Senvigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Melropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouwvidoria 0800 546 2519
Atendimento a0s deficienies auditvos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.brifib-view/servicos/comprovante/listar. html




