Prefeitura Municipal de Niiero da Hila b e

Sio Sebastido do Paraiso 202000000000066
Secretaria de Planejamento e Gestao ' Codigo Autenticidade
: 8XwJPa94
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Data/Hora de Emissdo
Competéncia: 08/2020 11/08/2020 10:37:54

Prestador de Servigos

Razdo Social: ARTHRQS CLINICA MEDICA - ME .

CNPJ: 10.709.316/0001-00 - Inscrigdo Municipal: 5.4.00028390 - Inscrigao Estadual:

Email:

Enderego: Rua GERALDO MARCOLINI, 350, JARDIM SAO GERALDO - S#o Sebastido do Paraiso - MG - CEP: 37.950-000

Tomador de Servigos

Razao Social: SANTA CASA})E MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS
CNPJ: 44.945.962/0001-99”- Inscrigdo Municipal: - Inscrigdo Estadual:

Email: financeiro02@santacasabatatais.com.br

Enderego: Rua Dr. Manoel Furtado, 235, Centro - Batatais - SP - CEP: 14.300-000

Ry 4
CONT ;u;ILl{Z.PsDC;1 PAGO COM RECURSO FEDERAL

Discriminacao dos Se;viq.os _—

Honorarios médicos ref. a 12 horas de plantao realizados na ALA COVID- 19, pela Dra. Danielle Patricia Castanheira Rita, CRM: 123.619 no m~es de Julho/2020.

_T.A.N°: 03/2020 (SMSB 001/2017) |-
PORT. GM/MS 1.448/2020_COVID-19

1 FINALIDADE: CUSTEIO/INVESTIMENTO

QONFERE COM ORIGINAL:

d

Valor Total dos Servigos: R$ 1.700,00

Codigo e Descrigao do Servigo

DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado )

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
Retencoes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 11,05~ 51,00 .. 0,00 25,507 17,00
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o CALCULO o " Valor Servigos Total Deducdes * Base de Célculo/ Aliquota (%) " ISBQNT
1.700,00 - 0,00 = 1.700,00 * 3,00 =

51,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 1.59545 -

Outras Informacoes

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica institulda pela Lei n® 35/2011 e regulamentada pelo Decreto n® 4062 de 21 de Novembro de 2011.
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 15/08/2020.
- AIDF nimero: 8262; codige autenticidade: T7THR3S5M; valida até: 28/11/2020.

(25.00%): municipais R$51,00 (3,00%) - Fonte: IBPT - Vers&o: 17.1.A - Chave: W7mOE1.
- Prestador com regime de recolhimento variavel e Regime Especial de Tributagéo/ (ndo se enquadra). &%

5361

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestaco do servigo: S&o Sebastizo do Paraiso - MG - Local da incidéncia do ISSQN: S&o Sebastido do Paraiso - MG.
- Cumprimento da Lei 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal) - Valores aproximados dos tributos: federais R$228,65 (13,45%); estaduais R$425,00

g4 L 1

Informagées Complementares do Prestador de Servigos
- I_nforma(;ées da Fatura: & vista :

Servigos profissionais néo sujeitos & tributagéo na fonte de 11%

verifique a r
https://ssparaiso. A autenticidade da nota fiscal através de link

ta.net. » nNa area - consulta auten, icidade de -e
ereceita.net.br, n, rea publica [+ i tent) NFSs.

—

Seguri i .
para a Seguridade Social, nos termos do Artigo 120, Inciso Il da Instrugdo Normativa INSS n° 97 112009,



Data: 14/08/2020

N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banco:

ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagao:

SICO0B - slstéma Geé LOOPOTdlivas UT LITUILY ULV Liasit
SISBR - Sistema de Informética do SICOOB

COMPROVANTE DE TED
2919028
14/08/2020
14/08/2020 CONTABILIZADO

5.PAGAMENTO DE FORNECEDORES
R$ 1.595,45

4277
12.586-5

Depto. Contabil - Sta. Casa Batatais

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE B

44.945.962/0001-99

136-UNICRED

00315557

05161-P.A SAO SEBASTIAO DO PARAISO
83.841-1

CC-CONTA CORRENTE

ARTHROS CLINICA MEDICA ME
10.709.316/0001-00

8DOF4948-8394-43C1-8045-0EE28B3659A6

Hora: 10:25:11

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




