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PREFEITURA DA ESTANCIA TU RISTICA DE AVARE Namero da NFS-e

2041
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1DN201XRU

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

_______ ; : e e S e 04/09/2024 as 16:45:06

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

Exigibilidade do 1SS

\’TKFRFQOF6KXAOZ4C13Y9PI3CYETSLOQ
Exigivel AVARE-SP AVARE - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagio da autenticidade acesse

lmps:.'Jissweb.avare.sp.gov.briissweb,
menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

04/09/2024
Cptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipeo 1SS

2 - Nao 2 -Nao Nao Possui Sobre Faturamento

CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

03.439.782/0001-58 000017080 CENTRO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA DE AVARE LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA SANTA CATARINA, 1981 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18708005 AVARE-5P 0037329052

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

03.054.260/0001-38 28716551 ASSOCIACAO DE VOLUNTARIOS NO COMBATE AQ CANCER-UNIDOS PELA VIDA- DE
Logradouro Complemento Balrro

r DR. CAMPOS SALES, 452 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA - SP 143762276614 voluntariosdocancer@hotmail.com

Discriminagdo dos Servigos = a0 =
Qtde. Un.Medida Descrigéo Vir. Unitario

1,00 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE 1 EXAME DE GOLONOSCOPIA DA SACIENTE MAIDA CRISTINA LEITE, REALIZADO PELO 1.000,00 RS 4.000,00
DR, ALDO JOSE LANGAS LUCCHESI

e ..Constfué'ﬁﬁ"c!y

Codigo CNAE  Codigo da Obra

Aliquota  Atividade Municipio Coadigo ART

Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 3,00% 000004.0000002 8640209

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calcule Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 30,00 2 - Nao R$ 0,00

CSLL (1.000,00 % 1,00%) Outras RetengBes

INSS ' - IRRF  {1.000,00 x 1,50%}

R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 938,50 Val. Aprox. Tributes: Federal (13,45%) R$134,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$32.50!

Informagdes Complementares

a

Pago
TR PO
DADOS PARA DEPGSITO / BANGO SICOOB UNIMAIS BANDEIRANTES 1" , b

BANCO 766 AC 5004 C.C 13.4354-8 = firmado junto 2
unicipal de Taquaritubs

o otuiiura M

RECEBI(EMOS) DE CENTRO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA DE AVARE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2041 E cODIGO DE VERIFICAGAO 1DN201XRU.
Data CPFIRG Assinatura

/ /

e




G3380515107547891
L ) 05/09/2024 15:15:43
Emissiao de comprovantes - 3o nivel

SISEE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
05/09/2024 - AUTCATENDIMENTO = 1551539
2712X02712 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AVCC CUSTEIO
AGENCIA: 2712-X CONTA: 21.861-8

FINALTIDADE: 07 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : AVCC CUSTEIO

BANCO: 756 - BANCO SICOOB Sl

AGENCIA: 5004-0 — CCLA CENTRO BRASILETRA
CONTA: 134.354-8

FAVORECIDO: CENTRO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA DE A
CPF/CNPJ: 03.439.782/0001-58

VALOR: R$ 938,50
DERITC EM: 05/09/2024

DOCUMENTO: 080501
AUTENTICACAQ SISBB: E.423.B1A.6C1.BB3.1E3

Transacdo efetuada com sucesso por: JH385614 MARIA ADELAIDE FERNANDES DA SILVA.



