Numero da Nota - Série

"PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE 0000007678 - 1

Inscrigao no C.N.P.J. N°® 46.634.168/0001-50 _ S
Rua Rl Grande do Sul, 1.810 - Centro - 18701-090 Ghtida delanficagy
Avaré-SP MS04-KOHR
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo
e _ e L . — - - — 14/03/2023 13:47:43
: 5 ; L . Data Prest. Servigo
Situagao de Tributagao MNumero do Processe Local de Prestacdo 14[03,!2023
Tributada no Prestador Avaré/SP Avaré/SP Versio: 1
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia :
[} 3/2023

Optante Simples Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS5
1-Sim 2-Nao simples Nacional Variavel

CPFICNP] RGinser. Estadual inscri¢ao Municipal Nome/Razao Social

02.989.785/0001-00 16404 CLINICA IMAGEM LTDA

Logradoure Complemento Bairro

PINHEIRO MACHADO,1108 CENTRO

CEP Cidadel/UF Telefone E-mail

18705-330 AVARE/SP admc!inl:almagemzmT@Qmail.com

Ei’FlCNP RGlInscr. Estadual inscrigae Municipal NémefRazéo Social

03.054.260/0001-38 -28716551 ASSOCIACAO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AO CANCER-UNIDOS PELA VIDA- DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro

RUA DR. CAMPOS SALES 452 CENTRO

CEP Cidage/UF Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBAISP (14) 3762-2766 / (14 voluntariosdocancer@hotmail.com

CPFICNPJ RG/Inscr. Municipal NomelRazio Social

SERVICOS —————

CRIMINAGAC DOS ¢ ;
EXAME DE TOMOGRAFIA DO ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE PARA PACIENTE VALDINIS NUNES DOS SANTOS.

igos de Qualgquer Natureza - ISSQN

Item da LC 116/2003 Aliquota Cédigo CNAE Cédigo da Obra

402 44300

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada BASE DE CALCULO Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 800,00 RS 0,00 RS 800,00 RS 35,44 2-Nao R$ 0,00

—1———"'——7.
t Valor Aprox. Tributos

0. Retengne
R$ 0,00

COFINS.
R$ 0,00 R$ 0,00
‘__'_‘____,___.——-,..L":_
RECEB(EMOS) DE CLINICA IMAGEM LTDA
Servico CONSTANTE NA NFS-e N° 7678 CODIGO DE VERIFICACAQ MS04KOHR Pago com Recurso do
DATA CPFIRG ASSINATURA TERMC? DE FOMENTO
. (@) Ji
i n /749,
firmado junto a

Preietturs uncipal de Taquarituba




Emissio de comprovantes - 3o nivel

(3371414062090281
14/03/2023 14:12:25

STeRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
14/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.12.19
D 2R02 71 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AVCC rEIO
AGENCIA: 2712-X CONTA:
FINALIDADE: 07 PAGAMENTO FOR
REMETENTE : AVCC CUSTEIO
BANCO: 756 - BANCO SICCOB S.A.
AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 134.355-6

FAVORECIDO: CLINICA IMAGEM LTDA

CPF/CNPJ: 02.989,785/0001-00

VALOR: RS 800,00
DEBITO EM: 14/03/2023

DOCUMENTO: 031401
AUTENTICACREO SI5BB: B.AAF.RO8.3E6.A14.002

Transagac efetuada com sucesso por: JF552511 GABRIEL M OLIVEIRA.



