PREFEITURA MUNICIPAL DE BATATAIS R I
. Secretaria. da Faze‘lda- Data/Hora Emissao
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 06/07/2020 14:37:22
CNPJ: 45.299.104/0001 87 Cédigo de Validagdo
Enderego: PRC DR. PAULO DE LIMA CORREA 1
Bairro: CENTRO CEP: 14300033  Cidade: BATATAIS UF: SP Y0g4x9F1I6

Prestador de Servicos
Nome/Razdo Social: CASTRO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPFICNPJ: 28.378.699/0001 47 INSCR. MUNIC.: 5.4.000023134
Enderego: PCA DR PAULO LIMA CORRER, Nr. 08 - CENTRO
Cidade: BATATALS UF: sp CEP: 14300-000

Tomador de Servicos

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

Cidade: BATATAIS UF: sp CEP: 14300-029
E-mail; financeiro@santacasa.com.br
Contato: VERIDIANE Fone/Fax1: 1636621520 Fone/Fax2:

Descri¢cdo Resumida dos Servigos:
SERVIGCOS PRESTADOS

Descricdo Detalhada dos Servigos:

Honorarios médicos ref. a 36 horas de Plantdes mna ALA COVID- 19 ,realizados

pela sbécia Dra Helena Ricci de Castro, CRM 192.176, no més de Junho/2020.
Valor bruto da Nota 5.100,00

IRRF 1,5% 76,50 )

PIS 0,65% 33,15 CONTABILIZADO

COFINS 3% 153,00 D Of o

CSLL 1% 51,00 / : V%Y

Valor ligquido da Nota 4.786,35 V\L/ g
Delpto. Cantabil - Sta, Casa Batatais

(PAGO COM RECURSO MUNICIPAL\

CONVENIO N°: SMSB 001/2017
T.A.N%: 01/2020  COVID-19
FINALIDADE: CUSTEIO
VALOR: R$....... A )R 022

O [0/ 20

ik EONFERE COM ORIGINAL: "
Valor Total Bruto R$ Valor Total Dedugdes R$ Valor Base Calculo R$ Aliquota Aplicada (%) Valor do ISSQN'RS '
5.100,00 0,00 5.100,00 3,00 153,00

Cod. Atividade Cod. Atividade
MEDICINA E BIOMEDICINA
401 i

Consulte a autenticidade dessa NFS-e através do site:

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

Competéncia da NFS-e: 07/2020 Recolhimento: Tributado no Prestador - Faturamento

Atividade de Retengdo?: Ndo Local do Servigo:




“
n

Sicredi

Associado: SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES BATA

Cooperativa: 0737

Conta Corrente: 31074-8

Impresso em 10/07/2020 12:10:01

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituigdo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Autenticagéo Eletronica:

Carlos Cesar Cezillo
0737

31074-8

744528360

\
('PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CONVENIO N°: SMSB 001/2017
T.A.N% 01/2020 COVID-19
FINALIDADE: CUSTEIQ
VALOR: RS........4:.1§2,35

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
3214

Conta Corrente

479667

CASTRO SERVIOS MEDICOS SS LTDA
28.378.699/0001-47

10/07/2020

10:17:37

4.786,35

Pagamento De Fornecedores
TRANSFERENCIA

CASTRO

C7A8.C043.7726.4B28.2A3A.9FAF.5D0OF.A60D

CONFERE COM ORIGINAL:

CONTABILIZADO
OMCOOJIQQ}DIJ”EJ“Q..
(¢

* A transagéo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



